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Zur Einführung. 


Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E, von Leyden. 


Bestie Tuberkulose in ihren mannigfachen Krankheitsformen und besonders 
\ Ei 2 à die Lungentuberkulose (Lungenschwindsucht) ist, wie die statistischen 
JE Erhebungen in allen Kulturländern ergeben haben, die verbreitetste 
und verderblichste Volkskrankheit der Gegenwart. Sie ist über die ganze be- 
wohnte Erde verbreitet, kein Land, kein Klima, kein Alter ist vor ihr sicher. 
Sie fordert ihre Opfer in den Palästen der Reichen, wie in den Hütten der 
Armen. Vorherrsehend ist sie eine Krankheit der Minderbegüterten und Armen. 
Tausende blühender Menschenleben werden alljährlich durch sie ausgelöscht, 
tausend andere verfallen dem Siechtum und gleichzeitig mit ihren Familien dem 
wirtschaftlichen Ruin. 

In allen Kulturländern haben sich seit den letzten Dezennien des ver- 
gangenen Jahrhunderts Vertreter aller Stände und Berufsklassen im Sinne 
wahrer Humanität und Nächstenliebe zusammengethan, um mit vereinten Kräften 
den Kampf gegen diesen Feind aufzunehmen und zu organisieren. Die An- 
regung dazu ging von den Ärzten aus. Die private Wohlthätigkeit bewährte 
sich in glänzendster Weise. Volksheilstätten zur Behandlung von Lungen- 
kranken wurden gegründet, um auch den weniger Bemittelten und den Armen 
die Wohlthat einer erfolgreichen Anstaltsbehandlung (im Sinne Brehmer’s, 
Dettweiler’s u. a.) zugänglich zu machen. In allen Kulturländern der Welt 
sehen wir solche Werke der Humanität und Wohlthätigkeit entstehen und in 
Wirksamkeit treten. 

Mit einem berechtigten Gefühl der Befriedigung können wir sagen, dass 
der planmässige Kampf gegen die Tuberkulose am eifrigsten und erfolgreichsten 
in Deutschland geführt worden ist, dem Lande, in welchem die erste Heil- 
anstalt für Lungenkranke durch Dr. Brehmer in Görbersdorf 1854 er- 
richtet ist und in welchem im Jahre 1882 der Tuberkelbacillus durch R. Koch 
entdeckt wurde. Gefördert wurde die Heilstättenbewegung in Deutschland 
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nicht nur durch eine rege, thatkräftige Privatwohlthätigkeit, sondern sehr - 
wesentlich durch die soziale Gesetzgebung, welche Kaiser Wilhelm I. und 
sein grosser Kanzler geschaffen haben, und welche bisher in gleicher Weise 
noch keinem anderen Lande zu Teil geworden ist. Die Invaliditäts- und 
Alters-Versicherungsgesellschaften beteiligten sich in dankenswerter Weise und 
in wohlverstandenem Interesse ihrer Pfleglinge lebhaft an der Heilstättenbewegung. 
So ist es gekommen, dass wir gegenwärtig in Deutschland schon 33 Volksheil- 
stätten im Betriebe und eine weitere Anzahl im Bau begriffen besitzen. 

Die Vollendung ihrer Organisation erhielt die deutsche Heilstättenbewegung 
im Jahre 1896 durch das Deutsche Central-Komitee zur Errichtung 
von Heilstätten für Lungenkranke, welches unter dem Protektorate Ihrer 
Majestät der Kaiserin und Königin und unter dem Ehrenvorsitz Sr. Durch- 
laucht des Herrn Reichskanzler Fürsten Hohenlohe die segensreichste 
Thätigkeit entfaltet hat. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrankheit ist hiermit zu einem 
allgemeinen nationalen Werke erhoben. Unter solchen Auspicien fand im ver- 
garigenen Jahre der Kongress für Tuberkulose als Volkskrankheit statt: 
er wurde vom 24. bis 27. Mai 1899 zu Berlin im Reichstagsgebäude abgehalten. 

Seine Aufgabe war es, den breitesten Schichten der Bevölkerung, welche 
so thätigen Anteil an der Förderung der humanitären Aufgabe genommen 
hatten, die Bedeutung dieses Kampfes, die Gefahr, welche bekämpft werden soll, 
die Mittel und Wege, welche zu diesem Zweck zur Verfügung stehen, sowie 
alle wohl begründeten Fundamente der Wissenschaft und Erfahrung auf 
breitester, autoritativer Grundlage darzulegen und eine in nicht zu weiten 
Grenzen angelegte Diskussion damit zu verbinden. 
| Dieser Kongress hat stattgefunden unter Teilnahme der höchsten Staats- 
und städtischen Autoritäten, der Vertreter der sozialen Arbeiterfrage und 
endlich unter ausserordentlich zahlreicher Beteiligung von Mitgliedern aller 
Berufskreise und aus allen Ständen — auch die Ärzte waren zahlreich vertreten. 

Gleichzeitig hatten wir die Auszeichnung, dass auf unsere Einladung und 
auch freiwillig eine grosse Anzahl von hervorragenden Vertretern des Aus- 
landes, nicht nur europäischer Staaten, sondern auch Nord- und Südamerikas, 
Japans u. a. mit lebhaftem Interesse Teil nahmen und ihre Erfahrungen uns mit- 
teilten. Der Kongress hatte den Erfolg, diese Thatsache zum öffentlichen Aus- 
druck zu bringen, dass der Kampf gegen die Tuberkulose als Volkskrank- 
heit eine grosse humanitäre Aufgabe von allgemeiner Bedeutung ist, an welcher 
alle Kulturländer sich eifrig beteiligen, einander fördern und unterstützen wollen. 
Der Kongress hat es ferner zum Ausdruck gebracht, dass grosse Werke der 
Humanität nur durch das Zusammenwirken Vieler — viribus unitis — zu 
stande kommen und zum Ziele gelangen. Der Kampf gegen die Tuberkulose 
ist nicht ein wissenschaftliches oder praktisches Problem der Ärzte allein, die 
Mitwirkung aller Stände, Gemeinden, Korporationen, städtischen Verwaltungen, 
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selbst der höchsten staatlichen Autoritäten ist zum Gelingen erforderlich, vor 
allen Dingen ein warmes Herz für das Volkswohl und eine offene Hand für 
die Hilflosigkeit der Unbemittelten. 

Als der Kongress beendet war und die Mitglieder sich trennten, wurde 
mehrfach der Wunsch laut, es möchten die Früchte der segensreichen Mit- 
arbeit so Vieler zu einem grossen humanitären Werke nicht zersplittern, son- 
dern in irgend einer Weise zu gemeinschaftlicher Arbeit auf demselben Felde 
vereinigt werden. 

Der Gedanke, ein litterarisches Central-Organ zu begründen und in diesem 
einen Einigungspunkt für gemeinschaftliche Arbeit im Kampf gegen die Tuber- : 
kulose als Volkskrankheit zu finden — dieser Gedanke, hier und da angeregt 
und ausgesprochen, fand so vielseitigen Anklang, dass die Unterzeichneten sich 
gern entschlossen haben, denselben zur Ausführung zu bringen. 

Wir haben für dieses litterarische Unternehmen reiche Sympathie und 
viele ausgezeichnete und hochberühmte Mitarbeiter gefunden. Eine grosse An- 
zahl berühmter Autoritäten aus Deutschland, England, Frankreich, Amerika, 
Schweiz, Russland, Italien u. a. m. dürfen wir als Mitarbeiter an die Spitze 
unserer Zeitschrift stellen. Auch hiermit wird die allgemeine kulturelle Be- 
deutung des Kampfes gegen die Tuberkulose zum Ausdruck gebracht. Wir 
sind Allen, welche sich uns so bereitwillig angeschlossen haben, im Interesse 
der Sache zu lebhaftem Dank verpflichtet. 


Die Zeitschrift für Tuberkulose und Heilstättenwesen wird im Ver- 
lage der bekannten Firma Johann Ambrosius Barth in Leipzig und zunächst 
in zwanglosen Heften im Umfange von 5—6 Bogen erscheinen (6 Hefte bilden 
einen Band). 

Diese Zeitschrift soll keineswegs eine rein medizinische sein, wenn auch 
naturgemäss den ärztlichen Arbeiten ein nicht unbeträchtlicher Anteil zufallen 
wird. Ebenso wie auf dem Tuberkulosekongresse die Hygiene und Prophylaxe, 
ferner alle Teile des Heilstättenwesens — technische und bauliche Fragen, 
Ökonomie und Verwaltung, sowie alle sozialpolitischen Beziehungen zu der 
Arbeitergesetzgebung — auf der Tagesordnung standen, ebenso sollen sie auch 
in dieser Zeitschrift zur Geltung kommen. Auch die Fürsorge für die Familien 
der Kranken und die Arbeitsvermittelung für die Gebesserten wird zur Dis- 
kussion gestellt werden. Wir wünschen, dass die Zeitschrift ein getreues und 
möglichst vollständiges Bild von dem Stande und dem Fortschritte des Kampfes 
gegen die Tuberkulose in allen Kulturländern geben möge. 

Für Originalarbeiten aus allen diesen Gebieten soll die Zeitschrift geöffnet 
sein. Ausserdem wünschen wir ein möglichst vollständiges Bild der Welt- 
litteratur auf diesem Gebiete zu geben und jiber die wichtigeren Arbeiten den 


Leser durch möglichst kurze sachgemässe Referate im Laufenden zu erhalten. 
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Die Arbeiten können in deutscher, französischer und englischer 
Sprache gedruckt werden. 

Wir bitten allseitig um thatkräftige Unterstützung unseres Unternehmens 
durch Zuweisung von Originalabhandlungen und Berichten, Für die Zusendung 
von Sonderabzügen solcher Publikationen über Tuberkulose etc., welche in 
anderen Journalen oder in selbständigen Werken erschienen, werden wir sehr 
dankbar sein. 

Wir hoffen mit dieser Zeitschrift den Fortschritt eines grossen, humanitären 
Werkes, an welchem sich alle Kulturstaaten in gleichem Sinne und in edlem 
' Wetteifer beteiligen, in zweckmässiger Weise zu fördern und wünschen der- 
selben, von welcher wir hiermit das erste Heft der Öffentlichkeit übergeben, 
eine freundliche und wohlwollende Aufnahme. — 

Das neunzehnte Jahrhundert, welches nun hinter uns liegt, war reich an 
grossen Thaten auf allen Gebieten — der Politik, der Wissenschaft, der Kunst, 
der Industrie — aber auch reich an Werken der Humanität und der werkthätigen 
Nächstenliebe. Im edeln Wetteifer haben sich alle Stände und Gesellschafts- 
klassen zusammengethan, um das Wohl des Volkes zu fördern und auch den 
weniger Bemittelten das Gut der Gesundheit zu schützen, und wo es bedroht ist, es 
wieder zu erwerben. Das neue Jahrhundert wird nicht unterlassen, diese Werke 
des Friedens und der Barmherzigkeit in gleicher Weise fortzusetzen. An die 
edelsten Werke dieser Art darf sich der gemeinsame Kampf gegen die Tuber- 
kulose als Volkskrankheit anschliessen, an welchem sich alle Klassen der 
Gesellschaft beteiligen, an welchem aber auch — wie wir mit Befriedigung 
hervorheben wollen — der ärztliche Stand einen hervorragenden Anteil nimmt. 
Er ist in diesem Streben der ihm von Allerhöchster Stelle gewordenen Auf- 
gabe, an den Arbeiten für das allgemeine Wohl sich thatkräftig zu beteiligen, 
in opferfreudiger Weise nach den ihm zu Gebote stehenden Kräften gerecht 
geworden. 

Möge unserer Arbeit der Segen und der Erfolg nicht fehlen. 


Berlin, im Februar 1900. 
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I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


I, 


Die Trôpfchen-Infektion der Tuberkulose und ihre Verhütung. 
Von 
Geh. Med.-Rat Prof. Dr. B. Fränkel, Berlin. 


een meinem Aufsatz „Zur Prophylaxe der Tuberkulose“ habe ich an- 
= gegeben, dass unter 393 hierauf untersuchten Masken 82 makroskopisch 
4 Ee beschmutzt waren, wenn Lungenschwindsiichtige sie 24 Stunden ge- 
tragen hatten, und dass in diesen Schmutzflecken sich 40mal Tuberkelbacillen 
nachweisen liessen.1) Ich habe inzwischen Versuche angestellt, um zu sehen, 
wie sich Masken verhalten, die makroskopisch rein erscheinen. Zu diesem 
Zwecke wurde der Mull der Maske vorher gewaschen und desinfiziert, dann 
wurde er den Masken appliziert und nun die Masken 24 Stunden von solchen 
Patienten getragen, in deren Auswurf Tuberkelbacillen nachgewiesen worden 
waren. Nun wurden ungefähr 1—2 qcm grosse Stücke des Mulls genommen, 
aufgerollt und Meerschweinchen in die Bauchhöhle gebracht. Es wurden dazu 
einmal bloss die innere Lage des Mulls, das andere Mal sämtliche Lagen ver- 
wandt. Immer aber wurden nur solche Stellen Mull benutzt, welche sich makro- 
skopisch durchaus rein erwiesen. Herr Dr. Moszkowski hat mich bei diesen 
Untersuchungen freundlichst und mit Eifer unterstützt. 

Es wurden so im ganzen 13 Tiere geimpft, davon starben sieben 1—3 Tage 
nach der Operation. Die hohe. Sterblichkeit ist nicht auffällig, wenn man 
bedenkt, dass der ursprünglich desinfizierte Mull nach dem Tragen nicht weiter 
desinfiziert werden konnte, und deshalb allerhand Mikroorganismen aus der 
Mundhöhle des Patienten enthielt. | 

Die überlebenden 6 Meerschweinchen starben 8—14 Wochen nach der 
Operation, oder wurden durch Chloroform getötet. Ein Kontrolltier, dem 
sterilisierter Mull in die Bauchhöhle gebracht worden war, lebt noch heute. 

Bei den 6 Tieren wurde in jedem Falle durch die Sektion Tuberkulose 
nachgewiesen. Ich lasse zunächst ein Sektionsprotokoll folgen. 





Sektionsprotokoll. Meerschweinchen 4. Operiert 16. März 1899. Ge- 
storben 23. April 1899. 

- Bohnengrosse verkäste Leistendrüsen. 

Hochgradiger Ascites. An der Operationsstelle käsige Massen. 

Bei Eröffnung des Abdomens zeigt sich die Leber von massenhaften, teils 
stecknadelspitz- bis stecknadelkopfgrossen, teils erbsen- bis bohnengrossen 
Knötchen durchsetzt. Die grösseren Knötchen sind goldgelb, die kleineren grau 
und halb durchscheinend. 

Von dem linken Rande der Leber zieht sich ein Strang Bindegewebes 
nach der Operationsstelle, von wo er andererseits nach dem grossen Netz hinzieht. 


1) Zur Prophylaxe der Tuberkulose. Berl. klin. Wochenschr. Nr. 2 (vergl. auch Nachtrag). 
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Dieses ist in eine Unmenge linsen- bis erbsengrosser Knötchen verwandelt, 
die zum Teil käsig degeneriert sind. 

Die Milz ist stark vergrössert, ca. 7 cm lang und 4 cm breit. 

An mehreren Stellen des Mesenteriums finden sich bohnengrosse, 
käsige Drüsen. 

Im Mediastinum bohnengrosse Driisen. 

Beide Lungen von käsigen Herden bis Erbsengrösse durchsetzt.» 

In den Schnittpräparaten, die von einer käsigen Drüse angelegt werden, 
finden sich Tuberkelbacillen. 

Ähnlich wie bei diesem Protokoll gestalteten sich die Verhältnisse auch 
in den anderen Fällen. In der Umgebung des in die Bauchhöhle eingebrachten 
Fremdkörpers, welcher von dicken, bindegewebigen Massen umsponnen war, 
fanden sich mehr oder minder grosse, käsige Massen, geschwollene Drüsen 
und Verwachsungen. 

In fünf Fällen fand sich ausgedehnte Verkäsung der peritonealen und 
retroperitonealen Drüsen. 

In drei Fällen waren auch Leber und Milz von der Tuberkulose ergriffen. 

In zwei Fällen waren auch die Mediastinaldrüsen befallen. 

In einem Falle endlich waren auch in den Lungen zahlreiche verkäste 
Herde nachweisbar. 

Es wurden teils durch Ausstrichpräparate, teils durch Schnitte durch die 
Drüsen Tuberkelbacillen nachgewiesen in fünf Fällen. 

In einem Fall ist der Nachweis von Tuberkelbacillen nicht gelungen, und 
zwar in einem Fall, wo sich die Erkrankung nur auf die nähere Umgebung des 
Tampons beschränkte. Es wurde eine verkäste Drüse geschnitten und die anderen 
Leichenteile vernichtet, bevor das Fehlen von Bacillen in dieser Drüse bemerkt 
war. Der makroskopische Befund konnte nur als Tuberkulose gedeutet werden. 


Es geht aus diesen Experimenten hervor, dass in dem Mullvon 
Masken, welche Schwindsüchtige getragen haben, sich auch dann 
sehr häufig Tuberkelbacillen durch das Tierexperiment nachweisen 
lassen, wenn derselbe makroskopisch vollkommen rein erscheint. 
Es sind deshalb diese Versuche ein neuer und schlagender Beweis für die 
Tröpfchen-Infektion und die Schutzkraft der Masken. Ich will aber an dieser 
Stelle auf die Vorteile, welche meine Masken für die Prophylaxe der Tuberkulose 
bieten, nicht weiter eingehen. Bei den Vorurteilen, die sich der allgemeinen . 
Einführung der Schutzmasken entgegenstellen, will ich es lediglich der selb- 
ständigen Entwickelung der Dinge überlassen, die Masken überall da einzuführen, 
wo Schwindsüchtige mit anderen Menschen in demselben Raume 
leben ‚arbeiten oder schlafen, ohne mehr wie ein Meter voneinander 
getrennt zu sein. Ich habe mir inzwischen die Frage, was an Stelle der Masken 
treten könnte, wiederholt vorgelegt, aber nichts Besseres gefunden. Namentlich 
muss ich den Vorschlag, dass die Kranken ein Taschentuch oder gar einen Watte- 
tampon sich beim Husten vor den Mund halten sollen, als schwer ausführbar 
und nicht ausreichend erklären. Einmal haben die wenigsten Kranken beim 
Husten Zeit, erst in die Tasche zu greifen und ein Tuch oder einen 
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Wattetampon vorzusuchen, und dann sitzen eben die Tuberkelbacillen in dem 
Taschentuch oder dem Wattetampon und es entstehen bei der weiteren Be- 
nutzung dieser Gegenstände allerhand Gefahren. 

Für solche Stellen, wo die Masken aus irgend welchen Gründen nicht 
getragen werden können, Kranke aber in weniger als ein Meter Entfernung 
von anderen Menschen liegen, also z. B. für Krankenzimmer oder Liegehallen, 
in denen die Entfernung zwischen den Betten oder den Lagerstellen nicht über 
ein Meter beträgt, habe ich Schutzschirme anfertigen lassen. Dieselben 
bestehen aus einem Eisengestell, zwischen dem Segeltuch ausgespannt ist. Das 
Gestell ist 1,20 m lang und ı m hoch. Die Herren Westphal und Reinhold 
(Berlin), welche mir den Schirm hergestellt haben, haben denselben so eingerichtet, 
dass die obere Eisenstange abnehmbar ist und durch einen breiten Saum des 
Segeltuches durchgeführt werden kann. Diese obere Stange wird durch Schrauben 
an dem Gestell befestigt. Die untere Stange wird ebenfalls durch einen Saum 
durchgeführt, aber an der Stange nur angebunden, damit bei etwaigem Ein- 
laufen des Segeltuches der Schirm nicht unbrauchbar werde. Das Segeltuch 
kann gekocht und gewaschen und auch durch einen Carbolspray desinfiziert 
werden. Es wird hierdurch also ein Schutz der Nachbarbetten ausgeübt. 


nefits. 


IL 
The Conditions of Infection by Tubercle. 
By 
Dr. Arthur Ransome F.R.C.P.F.R.S. — Bournemouth. 


Auberculosis is now generally recognised as an infectious disease; but 
Ay the conditions, under which alone it is capable of being communicated, 
Æ = are often not sufficiently taken into account. 

In the vast majority of cases, infection comes from the surroundings of a 
patient, and not directly from person to person. 

Tuberculosis is very rarely congenital either in animals or man. The 
offspring of tuberculous persons are very seldom born tuberculous. 

Infection from without may enter the body through the skins or through 
any of the mucous membranes. When it enters through a wound in the skin, 
it is seldom that it spreads to the rest of the body; but this occurrence is possible. 

It may possibly, though rarely, be conveyed to the intestinal canal by 
sputum, transferred in kissing; by the direct contamination of food by sputum; 
or by the ingestion of tuberculous food or drink, especially by milk, and 
its products. These foods may be the direct product of diseased animals, or 
may have become subsequently contaminated. | 

By far the most common mode of infection, however, is through the 
medium of the atmosphere; and, as Koch has shown, the material through 
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which it is usually conveyed is “tuberculous dust”, derived from tuberculous 
sputum, or other excretions, from persons affected by the disease. 
This material dried up, powdered into dust, and suspended in the air 
breathed, is the main cause of pulmonary tuberculosis, and by its contamin- 
ation of food, etc. of many other forms of the disease. 


It is surely right that the public should be on their guard against all 
these possible or probable sources of infection; but the fear of its occurrence 
has far overpassed the bounds of probability; and the precautions, which certain 
teachers would compel people to take, are out of all proportion to the risks 
that they run. 

The consequences of this “scare” are very serious, and are likely to 
cause grievous injustice to many poor invalids, and even to endanger their 
prospects of cure. It is well known that persons affected with almost any form 
of chest disease find it difficult to obtain places as domestic servants. The 
close ties of family affection are not always strong enough to induce relatives 
of consumptives to undertake the supposed dangerous duty of nursing them. 
Hotels and lodging houses refuse them as inmates. The sites for Sanatoria 
are difficult to obtain. It has been gravely proposed by some of these terrorists 
that every case of tuberculosis should be isolated; in fact, to revive the 
mediaeval treatment of Lepers, and to turn consumptives into pariahs and outcasts. 

The reason for all this alarm is that people are not sufficiently aware 
of the essential conditions of infection by tubercle, and that they do not realise the 
simple and effective means of avoiding all danger: means which are greatly more 
powerful than the clumsy quarantine which they would so ruthlessly enforce. 

Let us briefly consider first what are the conditions of infection by the 
bacillus of tubercle. 

I. It is obviously necessary that the microbe should be- in a virulent 
state; but it is necessary to set forth this truism, because so few people are aware 
how readily the bacillus loses its power -of infection. Fresh cultures placed 
under the most favourable conditions in the dark, and with abundant nourish- 
ment, often lose their virulence in a most disappointing fashion. From inquiries 
which I have made, I learn that most of the cultures, used for teaching and 
demonstrating purposes, in the Medical Schools of the kingdom, are entirely 
non-virulent; and thus become useless for inoculation experiments, often in the 
course of a few months. 

The time thus allowed for an attack by the bacillus would certainly be 
sufficient to permit of infection, but under the circumstances of ordinary healthy 
life, the duration of its infective power is much shorter; for 

2. The bacillus of tubercle needs a certain kind of organic impurity 
upon which alone it can sustain its virulence. 

Prolonged investigation has now proved, beyond the possibility of doubt, 
that tuberculosis is essentially a “filth-disease”; and that it seldom spreads 
unless organic impurity is present in houses, workshops, or places of public 
assembly. This impurity is generally discovered in the aqueous vapour of the 
air of these places; and is derived from the sub-soil, or from emanations from 
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the animal body. It is usually the result of over-crowding, or of the imperfect 
ventilation, or the bad drainage of dwellings. 

These assertions are supported by the public health records of every 
country; and I have myself proved, by direct experiment, (a) that virulent tuber- 
culous sputum speedily loses its power in well drained, well ventilated and 
well lighted dwellings; whilst it retains its virulence for months in poor town 
cottages, in an unsanitary condition. (b) I have also shown, by numerous ex- 
periments, that the bacillus can live and grow vigorously upon common wall- 
paper, or upon pure filter paper, if moistened with aqueous-vapour condensed 
from human breath or from ground-air. (Proc. R. S. Vol. 62, p. 187.) In one 
series of 18 tubes, 16 produced colonies which were more or less vigorous; and 
in another of 37 tubes; only one failed to produce colonies; in many cases, at 
ordinary temperatures. | 

The conclusion drawn from these experiments was that “there is no 
safety against the multiplication of the organism (of tubercle), in ordinary living 
rooms, in which active tuberculous dust is present, and in which the natural 
desinfectants of the bacillus, fresh air and light, are not present in sufficient 
amount to destroy their virulence”. On the other hand, if these conditions 
are fulfilled, there is no danger of infection. 

The great power of sunlight and air to destroy the infective action of the 
bacillus was shown in another set of experiments, carried on, in collaboration 
with Prof. Delépine of Manchester. (Proc. R.S. May. 1894. Vol. 56, p. 51.) 


These researches were carried out both with pure cultures of the bacillus, 
and with virulent tuberculous sputum; and it was found, by the inoculation 
of guinea pigs, that ventilation alone somewhat attenuated the virus even in 
the dark; and that specimens exposed to both fresh air and light, even for two 
days only, and for one hour of sunshine, had entirely lost their power of in- 
fection. The rapid action of these agents explains the immunity from infection 
of all well ventilated and well lighted houses; for the periods of exposure 
mentioned are too short to permit of the breaking down of sputum into tuber- 
culous dust, and its dissemination into the atmosphere. 

There need then be no fear of infection from tubercle except in badly 
drained, ill ventilated, ill lighted dwellings, and workshops, or other places 
where many people congregate. 

3. The third condition of infection by tubercle is that it must have a 
susceptible body to attack. The different species of animals, and different races 
of mankind offer varying degrees of resistance to the microbe. Fortunately, 
man is generally one of the more refractory animals; and, though some persons 
are born congenitally weak, most persons do not readily take the disease, un- 
less they have been previously prepared for it by some other complaint, which 
either leaves an abraded surface in which the microbe can plant itself, or which 
weakens the natural power of defence of the system. 

Usually, only in the case of an attack by overwhelming numbers is the 
bacillus able to effect a lodgement in the healthy system. 

Cases of abdominal tuberculosis are often, especially in young children, 
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preceded by more or less severe attacks of diarrhoea or dysentery, which make 
the. entrance of the bacillus, and its deposit in neighbouring glands, a com- 
paratively easy matter. 

Most cases of phthisis also apparently originate in some simple inflam- 
matory affection of the lungs, such as bronchial catarrh, broncho-pneumonia, 
unresolved pneumonia, and most common of all, in one or other of the 
pneumono-konioses, or “dust-diseases”, arising from the inhalation of sharp irritat- 
ing dusts, in such trades as file-making, needle grinding, glass cutting, etc. 

In some one or other of these ways, individuals, who would otherwise 
have been able to resist the microbe, are rendered vulnerable by it when they 
venture into its favourite haunts; polluted with the various forms of filth which 
have been already mentioned. 

Let it be remembered, however, that this condition is essential and that 
even the persons who are predisposed to the disease can avoid it by refusing 
to enter the tubercular areas which have now been pointed out. 

The condition of acquired susceptibility also points to the need of 
care after the occurrence of the diseases which may thus become the active 
allies of tubercle; the continuous treatment of convalescents from all weaken- 
ing diseases, and especially of those which, like measles and enteric fever, 
leave a permanent injury to the parts which they have attacked. Dust diseases 
ought never to be permitted to occur; and the general well-being of the whole 
population should be the first care of their rulers. | 

By all these means the danger of infection by tubercle will be greatly 
lessened; and they are of infinitely greater importance than the crude schemes 
of isolation of the poor victims of tuberculosis. 

4. There remains yet one more condition to be mentioned, which is of 
importance in regard to the danger of infection from food. 

Although, as we have seen, the bacillus of tubercle can exist under a 
variety of adverse circumstances, though it may be frozen, thawed, and trodden 
under foot; though it stands dessication and putrefaction; and resists nearly 
all the aerial disinfectants, it is yet easily destroyed by a moderately high 
temperature. The heat of boiling water kills it at once; and it can only bear 
a temperature of 60°C. for a short time. Hence thoroughly cooked meat, 
and boiled milk, even if derived from tuberculous animals, is quite innocuous. 

In this fact again we have security from infection from food; if people 
will only take the needful precautions. 

From even this brief study of the conditions of infection by tubercle, we 
may draw certain practical deductions as to the prevention of the disease. 


1. All tuberculous matter, such as sputum, products of tubercular ulcer- 
taion, etc. must be destroyed or rendered innocuous by disinfection. 

2. Seeing that houses inhabited by consumptives, especially those in 
an insanitary condition, have already become infected, these dwellings must 
be thoroughly cleansed and disinfected, preferably by Prof. Delépine’s method 
of wasking over all surfaces with a 1°/, solution of common chloride of lime. 

3. Local Sanitary authorities must use all the means within their powers 





ARLOING ET COURMONT, DE L’AGGLUTINATION. II 
of rendering the districts under their control, healthily habitable by their popul- 
ations; and they should establish or subsidise bacteriological laboratories, with 
the view of facilitating the early detection of all cases of tubercular disease. 
They should also offer to disinfect, free of cost, all rooms which are, or have 
been, occupied by tubercular patients. 

4. Owners of house property should feel themselves responsible for the 
conditions which make dwellings healthily habitable; good drainage, and free- 
dom from damp, and plenty of air space; and occupiers must see to it that 
their domiciles are kept clean, well lighted, and well ventilated. 

5: The Legislature of a country should enforce the thorough ventilation 
of workshops, theatres, and all places of public assembly and should forbid 
expectoration in these places, and in all kinds of public vehicle. 

6. The State should encourage the formation of tubercle-free herds ot 
cattle by insisting upon the use of the tuberculin test, and the branding of the 
reacting cattle; and farmers should be fully instructed in Bang’s methods for 
freeing a herd from tubercle. 

In the meantime, meat should be thoroughly cooked, and all milk should 
be boiled. 

By these means infection by tubercle can be warded off; and only in 
the case of the hopelessly careless invalid need we think of isolation. 


Ten 


III 
De l’agglutination du bacille de Koch; application au 
Séro-diagnostic de la tuberculose. 
Par 
le Professeur Arloing et le docteur Paul Courmont. 


fa comme un moyen de reconnaître les modifications que l’on pouvait 
De avoir imprimées au sérum sanguin de sujets soumis a de fréquentes 
injections de tuberculine ou de bacilles attenués. Mais pour réussir dans ce 
genre de recherches, il fallait obtenir préalablement des émulsions homogènes 
de bacilles de Koch. Les premières tentatives, en partant de cultures sur 
milieu solide, avaient médiocrement réussi; cependant, elles laissaient entre- 
voir des espérances. (C’est alors que M. Arloing s’est efforcé d’obtenir, sur 
milieu solide, des cultures faciles à émulsionner et ensuite des cultures homo- 
gènes dans du bouillon glycériné. Après avoir réalisé ces deux sortes de cul- 
tures,}) l’auteur a constaté, avec satisfaction, que les bacilles provenant des 





1) Voyez: S. Arloing. Sur l'obtention de cultures et d’émulsions homogènes du bacille 
de Ja tuberculose humaine en milieu liquide et sur une variété mobile de ce bacille. (Comptes 
rendus de l’Académie des Sciences, Paris, 9 mai 1898.) 
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cultures sur milieu solide, émulsionnés dans du bouillon ou de Peau salée, ainsi 
que des cultures homogènes en bouillon glycériné, étaient agglutinés par le 
sérum sanguin de quelques espéces animales, dont les sujets avaient été im- 
prégnés de tuberculine ou de cultures atténuées. Le sang normal de certaines 
espèces peut aussi les agglutiner, mais avec beaucoup moins d’activité que 
lorsque ces espéces ont subi le contact du virus tuberculeux ou de ses produits. 
Dès lors, il était indiqué de déterminer le parti que lon tirerait de Paggluti- 
nation du bacille de Koch dans le diagnostic ou le pronostic de la tuber- 
culose chez l’homme. Des essais furent poursuivis en nombre suffisant par 
convaincre que la séro-agglutination pouvait être appliquée au diagnostic de 
la tuberculose. 

Continuant ses études sur l’apparition ou l’accroissement du pouvoir 
agglutinant dans le sang, M. Arloing s’est aperçu que ce pouvoir se dévelop- 
pait sous linfluence de certaines substances chimiques introduites fréquemment 
dans l’organisme de la chèvre, tels que le gaïacol, la créosote, l’eucalyptol, le 
sublimé corrosif.?) 

Le développement du pouvoir agglutinant sous l'influence de substances 
non spécifiques n’amoindrit pas la valeur de la séro-agglutination dans le 
diagnostic de la tuberculose chez l’homme où on ne l’emploiera que dans le 
cas de légitime suspicion. 

Il fallait donc se lancer résolument dans la voie des applications et re- 
cueillir un très grand nombre d’observations. Cette quatrième phase de la 
question a été étudiée en commun avec M. le docteur Paul Courmont, chef 
de clinique médicale à la faculté de médecine de Lyon. Chemin faisant, des 
remarques intéressantes ont été faites sur l’obtention et le choix des cultures 
homogènes. Aussi, avons-nous eu l’occasion de faire plusieurs communications 
nouvelles sur l’agglutination du bacille de Koch.*) Depuis, nous avons réalisé 
encore quelques progrès. 

Nous allons tenter, dans le présent mémoire, de mettre toute la question 
au point avec le plus de netteté et de concision possibles. | 


8 1. Obtention de cultures homogènes de bacilles de Koch en milieu liquide. 


Le résultat s’obtient en deux temps: Dans un premier, on tache d’arriver 
à des cultures sur pommes de terre dont les colonies rapprochées, luxuriantes, 


1) Voyez: S. Arloing. Agglutination du bacille de la tuberculose vraie. (Comptes-rendus de 
l'Académie des Sciences, Paris, 16 mai 1898.) 

3 Voyez: S. Arloing. Apparition dans le sérum sanguin, sous l'influence de produits 
chimiques, d’une matière capable d’agglutiner le bacille de la tuberculose vraie. (Comptes-rendus de 
l’Académie des Sciences, Paris, 31 mai 1889.) 

8) Voyez: S. Arloing et Paul Courmont. Etude sur la recherche et la valeur clinique 
de l’agglutination du bacille de Koch par le sérum sanguin de l’homme (Congrès pour l’étude de 
la tuberculose, Paris 1898). — De l’obtention des cultures du bacille de Koch les plus propices 
à l’étude du phénomène de l’agglutination par le sérum sanguin des tuberculeux (Comptes-rendus de 
l'Académie des Sciences, 19 sept. 1898). — Recherches et valeur clinique de l’agglutination du bacille 
de Koch (séro-diagnostic de la tuberculose). Congrès pour la lutte contre la tuberculose, Berlin, 
mai 1899. 
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ont un aspect gras et brillant; dans un second, on s’efforce d’acclimater ces 
colonies dans des milieux liquides. 

Pour obtenir de bonnes cultures sur pommes de terre, il faut choisir des 
pommes de terre qui ne brunissent pas a la cuisson, les faire cuire convenable- 
ment, dans un tube où elles baignent partiellement dans l’eau glycérinée à 
6°/,, ensemencer le fragment sur une face et exposer le tube à 38°—39° En 
préparant de cette maniére un grand nombre de cultures, il s’en trouve quelques- 
unes qui prennent les caractères précités. On s’attache alors à les propager. 
Parmi ces cultures d’un aspect gras et brillant, il en est dont les colonies se 
désagrègent assez facilement dans l'eau glycérinée qui remplit la partie inférieure 
des tubes à culture. On favorise cette désagrégation en inmergeant doucement 
dans l’eau glycerinée la face ensemencée des tranches de pommes de terre, par 
un simple mouvement de rotation des tubes, de façon à accoutumer les colonies 
au contact du liquide au feu et à mesure de leur croissance et à entrainer 


\ 


les bacilles les plus superficiels et les plus faciles à séparer de leurs voisins. 


Pour obtenir des cultures homogènes, il faut transporter les bacilles dé- 
sagrégées par l’action de l’eau glycérinée dans un bouillon de bœuf peptoné, 
où la glycérine entre pour la proportion de 6 par 100. Immédiatement ou 
après plusieurs tentatives, quelques-uns se mettent à végéter dans ce nouveau 
milieu où on les maintient isolés les uns des autres en agitant les cultures 
plusieurs fois par jour. Faisons remarquer que la réussite n’est pas toujours 
assurée. Nous travaillons depuis un an à modifier deux échantillons nouveaux 
sans être parvenus à un résultat complet. 

Le bouillon de ces cultures reste limpide pendant trois à quatre jours; 
ensuite, une végétation légère apparaît sur le fond des récipients; elle fait des 
progrès et finit par troubler le bouillon dans toute sa masse. Beaucoup plus 
tard, les cultures tendent à s’éclaircir comme une culture quelconque. 

La principale condition pour conserver l’homogénéité dans des générations 
successives est l’agitation des matras qui combat la tendance du bacille à vé- 
géter en grumeaux ou en voile. Ajoutons toutefois que cette tendance diminue 
à mesure que les générations deviennent plus nombreuses. Avec le temps, 
nous sommes même parvenus à faire végéter le bacille dans du bouillon non 
glycériné. 

Si les cultures vieillissent au repos, quelques colonies montent et se déve- 
loppent à la surface du bouillon. On distingue alors trois étages dans le 
matras: au fond, une couche de bacilles isolés ou réunis en grumeaux très 
fins; au milieu, le bouillon limpide et transparent; en haut, une couche de 
bacilles accolés comme dans un mycoderme. 

Ces cultures homogénes s’éloignent du type classique. Ainsi, portées sous 
le microscope, elles présentent, à côté de fins amas, une majorité de bacilles 
isolés jouissant d’une certaine mobilité; transportées sur milieu solide, sur agar 
glycériné par exemple, elles donnent au bout de quelques jours un voile cré- 
meux, blanchatre, soit uniforme soit plissé ou mamelonné. 

Une autre conséquence importante de cette modification retentit sur les 
affinités du bacille de Koch pour les matières collorantes, surtout lorsqu’on 
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s’éloigne de la culture souche. Prenons comme type: 1° une culture homo- 
gene de premiere ou seconde generation provenant d’une culture sur pomme 
de terre; 2° une culture jeune de dixiéme ou vingtiéme génération provenant 
également d’une culture sur pomme de terre, mais dont les générations suc- 
cessives auront été très rapprochées les unes des autres; les bacilles du second 
type se laisseront facilement décolorer par les acides, tandis que ceux du premier 
auront conservé plus ou moins complètement la propriété de résister aux décolo- 
rants. Par contre, si nous laissons vieillir la culture du second type, nous verrons 
le bacille récupérer peu à peu ses caractères classiques; il résistera aux dé- 
colorants (méthode de Zieh! ou de Hauser) alors qu’il n’avait pas ce caractère 
pendant les premiers jours de son développement. 

Ces notions sont importantes à connaître, au point de vue de la morpho- 
logie générale et du séro-diagnostic. 

L’expérimentateur qui emploie ces cultures doit connaître la variabilité 
de leurs caractères pour ne pas se laisser tromper et prendre pour des cul- 
tures impures celles où les bacilles auraient perdu une partie de leurs pro- 
priétés classiques. Le retour de ces derniers à la normale, par vieillissement, 
sera toujours un critérium à employer. 

La variabilité ne porte pas seulement sur la résistance aux décolorants, 
elle se manifeste encore dans l'aptitude des cultures à se laisser agglutiner. Il 
importe de conserver cette aptitude au même degré, lorsqu'on veut faire servir 
les cultures au séro-diagnostic.!) 

La pratique nous a démontré un certain nombre de moyens et de con- 
ditions à l’aide desquels on obtient les cultures les plus propres à bien montrer 
le pouvoir agglutinant du sérum sanguin des tuberculeux. Nous allons les 
faire connaître. 


§ Il. Oötention des cultures les plus propices à l'agglutination. 

Dans la recherche des cultures les plus propices à Pagglutination, il faut 
se préoccuper des indications suivantes: 

a. Le milieu le plus convenable à l'obtention de ces cultures est le 
bouillon de bœuf ou de veau peptoné à 1 ou 2 pour 100 et glyceriné à 6 
pour 100. C'est à cette formule classique que nous nous sommes arrêtés après 
de nombreux tätonnements. 

6. Les ballons à fond plat de forme cylindrique sont supérieurs aux bal- 
lons sphéroïdaux pour éviter la formation du voile qui a tendance à couvrir 
la surface, car cette forme apporte quelque obstacle à Pascension des colonies. 

c. Il ne faudrait pas emprunter la semence tantôt à une culture vieille 
tantôt à une culture jeune; on aurait ainsi des cultures filles de développe- 
ment variable et de vitalité très inégale. Nous avons l'habitude d’ensemencer 
nos ballons avec une culture âgée d’un mois environ. 


?) Le bacille que nous conservons en culture homogène a peu de virulence; cependant, il 
peut donner de belles éruptions tuberculeuses épiploïques sur le lapin, à la suite d'injections dans 
le peritoine à la dose de 1 ccm. 
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d. Ii faut avoir soin également de semer toujours à peu près la même 
quantité de culture mére, car la rapidité et la richesse des cultures filles en 
dépendent. Si on a fait un ensemencement abondant, les cultures filles pré- 
sentent un trouble marqué parfois en 24 heures; tandis qu’en ensemengant 
seulement quelques gouttes d’une culture d’un mois, on n’obtient un trouble 
manifesie qu’en deux ou trois jours et parfois davantage; d’ailleurs, cela varie 
un peu avec le degré d’accoutumance de la culture au bouillon. 

Toutes ces précautions ont pour but d’obtenir des cultures aussi sem- 
blables les unes aux autres que possible, afin d’éviter des changements dans 
leur agglutination en présence d’un sérum. 

Les cultures riches, âgées de huit à douze jours, nous ont paru les plus 


x 


favorables à la réaction agglutinante. Lorsqu’elles datent de plus de quinze 
jours, la clarification est difficile a obtenir d’une fagon complete avec la méme 
dose de sérum, à moins qu’il ne s’agisse d’un sérum particulièrement aggluti- 
nant. L’habitude guide d’ailleurs beaucoup dans le choix d’une bonne culture, 
bien agglutinable. Un caractère d’une certaine valeur est tiré de la viscosité; 
il faut que celle-là soit assez grande pour que la culture mousse bien par 


mélange avec lair. 


8 IL Technique de la recherche du pouvoir agglutinant des sérums sur 
les cultures liquides homogènes du bacille de Koch. 


Pour faire des recherches satisfaisantes sur l’agglutination des précédentes 
cultures par le sérum sanguin des tuberculeux, il est indispensable d’observer 
un certain nombre de précautions, jugées inutiles au séro-diagnostic d’autres 
affections, de la fièvre typhoïde par exemple, bien que le procédé général soit 
le même dans les deux cas. 


a. Habituellement, nous faisons réagir le sérum sur la partie supé- 
rieure des cultures, attendu que le fond de celles-ci renferme presque toujours 
des amas spontanés. 


db. Le sérum doit être préféré au sang total dont les globules peuvent 
masquer le dépôt; le sérum incolore, au sérum coloré par l’hémoglobine; le 
sérum frais, a celui qui aurait pu être souillé par des germes vulgaires. On 
Pobtiendra de la rétraction spontanée du sang qui s’est écoulé dans de petits 
tubes ad hoc, à la suite d’une piqüre de lancette faite à la pulpe d’un doigt 
dont la surface a été préablement sterilisée. A défaut de la rétraction spon- 
tanée du caillot, on a recours à l’écrasement du coagulum, puis à l’action de 
la force centrifuge pour bien séparer le sérum de la partie solide. 


c. Les tubes sterilisés dans lesquels on fait la réaction auront un petit 
diamètre; une fois le mélange accompli à leur intérieur, on les inclinera à 45°, 
afin que les grumeaux se déposent plus facilement, au fur et à mesure de 
leur formation, sur une certaine longueur des tubes. 


d. Avec chaque sérum, on prépare trois mélanges de titre different: à 


Me, à ro à ‘eo; C'est-à-dire à une goutte de sérum pour cinq de culture, et 
ainsi de suite. L’agglutination n’a pas de signification pratique dans un mélange 
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dont le titre est supérieur à !/,; ordinairement, elle fait défaut au dessous de 
Ugo. Cette échelle de trois tubes facilite observation dans les cas limites. 

e. Le temps au bout duquel la séro-agglutination est complete, toujours 
bien plus long que dans la séro-agglutination typhoide, varie d’ailleurs beau- 
coup suivant les serums. Les modifications les plus importantes se passent 
entre la cinquième et la dixième heure. Les modifications qui se produiraient 
au delà de la: vingtième heures sont négligeables. 

f. L'effet du sérum est cherché à l’œil nu et au microscope. 

A l’œil nu, on se rend compte de lPabondance et de l’aspect du dépôt, 
et aussi de la clarification plus ou moins complète du mélange. Le dépôt 
s’apprecie plus aisément dans les tubes inclinés, où il se forme sur une large sur- 
face, le long de la paroi inférieure, soit sous l’aspect de flocons peu adhérents, 
soit celui d’une couche lamelleuse fixée au verre. Lorsque la réaction est 
simplement ébauchée, la paroi est comme finement striée de petits grains. Le 
dépôt ne doit jamais se produire sans adjonction de sérum; par conséquent, 
on ne doit jamais manquer de préparer un tube témoin comme terme de com- 
paraison. La clarification s’apprécie en regardant les tubes au jour frisant, sur 
un fond noir. 

Le résultat définitif est noté au plus tard au bout de vingt-quatre heures. 
La séro-agglutination est absolument positive, si la clarification est complète. 
Elle est encore positive si, malgré un léger louche, il s’est fait un dépôt abon- 
dant à grumeaux bien formés. 

L'examen microscopique, à un fort grossissement, est un moyen de con- 
trôle. Lorsqu'on veut s’y livrer, il faut éviter de détruire les grumeaux par 
une agitation trop forte du dépôt et comparer une goutte de culture du tube 
témoin, non additionné de sérum, à une goutte de la même culture ayant subi 
la séro-réaction. 

g. Malgré toutes les précautions sus indiquées, l’appréciation de la limite 
du pouvoir agglutinant n’est pas toujours facile, parce que l’aptitude des cul- 
tures à se laisser agglutiner peut présenter d’assez grandes différences. On 
remédie à cette autre difficulté, en comparant les séro-réactions à celles que 
peut produire le sérum d’un animal tuberculisé, ou la sérosité d’une pleurésie 
ou d’une péritonite tuberculeuses (sérum étalon ou sérosité étalon), sérosité 
que l’on conserve aisément et dont le pouvoir agglutinant est connu d’avance. 

Cette dernière précaution est le meilleur moyen que nous ayons trouvé 
pour mesurer aussi exactement que possible l’aptitude de nos cultures à se 
laisser agglutiner et pour rendre nos résultats comparables entre eux. Sans 
cela, comme on rencontre de temps en temps, pour des causes souvent in- 
connues, des cultures qui offrent une aptitude ou au contraire une résistance 
anormale à l’agglutination, on s’expose à des erreurs importantes. Aussi, chaque 
fois que nous cssayons le pouvoir agglutinant d’un sérum, nous faisons tou- 
jours en même temps la réaction sur la même culture avec notre sérum étalon. 

(A suivre.) 
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IV. 
Zur Heilbarkeit der Tuberkulose. 
Von 
Hofrat Prof. Dr. v. Schrötter, Wien. 
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Mliermit will ich einen weiteren Beitrag zu einem kurzen Vortrag 
geben, den ich auf dem in der Geschichte der Tuberkulose so 
EN: folgewichtigen Berliner Kongresse vom Mai 1899 gehalten habe. 
Mehr und mehr klären sich die Ansichten über die Heilbarkeit der Phthise, 
mehr und mehr befestigen sich die Anschauungen über die Wirksamkeit der 
klimatisch-hygienisch-diätetischen Therapie in der Behandlung der Tuberkulose, 
wenn auch fort und fort emsige Versuche mit neuen Medikamenten gemacht 
werden, sei es, dass ihnen nur eine lokale oder eine allgemeine Wirkung zu- 
komme. So werden gegenwärtig besonders die intravenösen Zimmtsäure- 
injektionen, welche ich selbst in einer gross angelegten Versuchsreihe sowohl 
an meiner Klinik, als in der Heilanstalt Alland verfolge, angewendet. Aber 
während wir solche therapeutische Versuche rastlos fortsetzen müssen, was ich 
immer und in mehrfachen Publikationen betont habe, können wir doch jetzt die 
oben erwähnte, auf Schaffung einer höheren Widerstandsfähigkeit des Individuums 
beruhende Methode, nicht nur für die Abwehr der Erkrankung, sondern auch 
als unser bestes Heilverfahren nach Festsetzung des Bacillus hinstellen, denn 
die in dieser Weise erzielten Erfolge sind bereits so vielfältig und von so unpartei- 
ischer Seite nachgewiesen, dass wir sie als sichere Errungenschaft betrachten können. 
Das soll gerade der grosse Vorteil der Sanatorien sein, ich meine hier 
die eigentlichen Volksheilstätten, denn nur diese verfügen über ein geeignetes 
Beobachtungsmaterial, dass wir in diesen nicht bloss auf empirischem Wege 
tastend vorgehen, sondern mit. kritischem Auge auf wissenschaftlich begründeten 
Thatsachen fussend, der Tuberkulose auf den Leib rücken, um ein richtiges 
Urteil über die Erfolge der Therapie zu gewinnen. Darum.war es von vornherein 
meine Ansicht, dass solche Anstalten mit allen wissenschaftlichen Behelfen der 
Neuzeit ausgerüstet und Ärzte angestellt werden müssen, die nicht nur, um 
mich kurz auszudrücken, klinisch gründlich durchgebildet sind, sondern auch 
ein gewisses Lehrtalent besitzen, um jüngere Kräfte heranzuziehen. Bei derartiger 
Einrichtung wird es hoffentlich bald gelingen, noch strittige Ansichten zu klären. 
Jetzt schon können wir sagen, dass in unseren Sanatorien gute Heilerfolge 
erzielt werden, — ich vermeide es absichtlich, Zahlen statistisch zusammen- 
zustellen, da ich die Beobachtungszeiten und -Ziffern noch nicht für ausreichend 
halte —, dass wir die Kranken mit Berechtigung in unserem Klima behandeln 
können und sie wegen der rauhen Jahreszeit nicht nach dem Süden schicken 
müssen. Alle? Gewiss wird sich immer eine grosse Anzahl von Tuberkulösen 
im milden, sonnigen, windgeschützten Süden vermöge ihres Krankheitszustandes 
am wohlsten fühlen, aber welch’ unendlicher Trost liegt für den Armen darin, 
dass er auch in der Heimat Heilung finden kann. Es ist also, wie eben ge- 
sagt, nicht zu fürchten, dass namentlich die Wohlhabenden nur mehr unsere 
nordischen Sanatorien aufsuchen und die südlichen Kurorte entvölkert, veröden 
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werden. Ich begreife daher gar nicht die, ohne Zweifel durch die schönste vater- 
ländische Begeisterung, wenn wir ökonomische Rücksichten ausser acht lassen 
wollten, bedingte Aufregung der dortigen Kollegen, ich halte den patriotischen 
Aufschrei meines Freundes Huchard für vollkommen unbegründet. 


Wenn sich dieselben günstigen Bedingungen auch an anderen Orten vor- 
finden, warum sollen sie nicht auch hier in vollem Maasse ausgenützt werden? 
Sagt doch Huchard selbst: 

„Sans doute, dans les cas très-rares (?) où les eaux étrangères vous 
semblent mieux répondre aux indications thérapeutiques, vous n’avez plus a 
hésiter, vous devez toujous n’avoir en vue que l’interet des vos malades parce 
que «science sans conscience n’est que ruine de l’äme», comme la dit notre 
bon Rabelais. Mais, lorsque ces eaux ou ces stations se trouvent en France 
et qu’elles sont supérieures aux autres, j’estime que vous seriez bien coupables 
envers ces malades, si vous ne cherchiez pas a leur épargner de longs voyages, 
et aussi envers votre pays que vous ne devez jamais oublier, même lorsqu’il 
s’agit de pratique médicale. «Si la science n’a pas de patrie, a dit Pasteur, 
tout homme de science doit en avoir une,» und, nachdem er weidlich gegen 
die Tyrannei der Sanatorien gesprochen hatte: «Nous sommes donc partisan 
des sanatoria, en France plutöt qu’ailleurs, parce que c’est dans notre 
pays que l’on peut joindre surtout aux avantages de la discipline hygiénique, 
ceux toujours importants, d’un excellent climat.» 

Aber warum so exklusiv? Ist es nicht z. B. geradezu ein gewaltiges Un- 
recht, dass wir Osterreicher, die wir imi reichsten Maasse iiber alle Bedingungen 
fiir Errichtung der geeignetsten Kurorte verfiigen, so wenig Gebrauch davon 
machen? Ich teile vollkommen Huchard’s patriotischen Standpunkt, ich be- 
kenne dies offen, und schicke selbst — dabei immer eingedenk, dass Wissenschaft 
und Kunst international sind — meine Patienten seit jeher in unsere heimat- 
lichen Kurorte, wenn sie ebenso gut sind, wie irgendwelche im Auslande gelegene. 

In der Pflege und Behandlung unserer Kranken darf es ‚keinerlei durch 
was immer für Motive bedingte Engherzigkeit geben, aber was wir selbst gut 
haben, dürfen wir doch ausnützen, ohne Anderen dadurch nahezutreten. Seit 
vielen Jahren gebe ich mir alle Mühe, auf diese Verhältnisse aufmerksam zu 
machen, aber die Schwierigkeiten, die zu überwinden sind, damit endlich Posi- 
tives geschaffen werde, sind eben die bekannten sich allerwärts in gleicher 
Weise entgegenstehenden. Drei Jahre hatte es mich gekostet, bis endlich in 
Abbazia etwas geschaffen wurde, dann kam die Insel Lussin an die Reihe 
schliesslich Ragusa, und nun endlich sehen wir diese Orte als gesicherte euro- 
päische Stationen aufblühen. 

Noch in einem anderen Punkte möchte ich Huchard beistimmen, wenn er 
den Wunsch ausdrückt, die südlichen Kurorte mit entsprechend gelegenen, 
auch für den Sommer geeigneten Stationen in Verbindung zu bringen. Gewiss 
liegen auch hier die Bedingungen in Frankreich besonders günstig, aber eine 
Exklusivität für dieses ist ebensowenig notwendig. Denn bietet nicht auch, um bei 
dem mir zunächst gelegenen zu bleiben, unser Österreich von seinen schlesi- 
schen Gebirgen bis zur Bucht von Castelnuovo in Dalmatien hinab, von 
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seinen ausgezeichnet geeigneten Lagen an besonnten Bergriicken bis herunter 
zur herrlichen blauen Adria, ja an einzelnen und nicht wenigen Punkten sogar 
bei Vereinigung von Gebirgs- und Inselklima die allergünstigsten Bedingungen? 
Wenn eine Ausnützung dieser Verhältnisse vorwiegend leider nur für Wohl- 
habende zugänglich ist, so liesse sich doch davon sprechen, sie auch den 
Armen zugänglich zu machen. Haben wir doch noch so viele in tiefstem 
Schlummer der Vergessenheit und Indolenz liegende Punkte, die relativ leicht 
zu erreichen wären, wie das herrliche Arbe, Lissa und Lesina, auf welche ich 
so oft nach meinen dalmatinischen Reisen aufmerksam gemacht habe. Längst 
haben wir an eine Vervollkommnung unserer Bestrebungen und Studien © 
durch Verbindung unseres Alland mit einer südlicher gelegenen Station zur 
zeitgemässen Verteilung der Kranken gedacht. Wie bald und wie segensreich 
müssten sich dann bei systematisch beobachteten Reihen von Kranken bestimmte 
Indikationen für die Wahl geeigneter Aufenthaltsorte aufstellen lassen! Auch 
wäre eine Realisierung solcher Pläne bei einigem Entgegenkommen der be- 
rufenen Faktoren nicht so schwierig. Es wäre gar kein Unglück, wenn wir 
unsere Verbindungen über Triest und Pola nach dem Süden auch für die 
Armen besser ausnützen würden.. Es wäre dies sicherlich nicht zum Nach- 
teile unseres Lloyd! Klimatische Perlen wie Lissa und Lesina liegen ungenützt, 
und doch hat sich sogar schon ein edel gesinnter Arzt, D. Dojmi, gefunden, 
der uns unter den Palmen von Lissa ein Haus unentgeltlich zur Verfügung 
stellen will. — Zukunfts — Geldpläne! | | 


Von Herzen aber möchte ich wünschen, dass auch unsere Nachbarn vom 
Norden her recht tiichtig nachriicken. Ich kann meine Kollegen aus Russland und 
Deutschland nicht genug auf die vielen herrlichen Punkte an der Kiiste Dalmatiens 
und seinen Inseln zur Errichtung von Rekonvalescentenheimen und Sanatorien 
für Tuberkulöse aufmerksam machen. Der Besuch der deutschen kaiserlichen 
Familie in Abbazia war ja schon ein würdigster Anfang für die Erschliessung 
der Pforten, das Paradies liegt noch etwas südlicher — aber nicht schwer zu 
erreichen! Also für den Süden, seine leuchtende Sonne, seinen viel — aber 
nicht immer — blauen Himmel, lassen sich ja gewiss eine Menge nicht nur 
von Annehmlichkeiten, sondern auch wahren Vorteilen finden und ich selbst 
bin nach obigen Andeutungen ein treuer Verehrer desselben, namentlich seines 
Inselklimas. Trotzdem aber muss der Schwerpunkt unserer therapeutischen Be- 
strebungen in unsere Sanatorien verlegt werden, und ich behaupte, dass in gar 
vielen Hotels der Riviera und ihren Parks nicht so günstige Bedingungen, wie 
in einem in Bezug auf Lage richtig gewählten und zweckmässig eingerichteten 
Sanatorium des Nordens, z. B. in unserem Alland, zu finden sind, wo der 
Kranke im Schlafsaale über 43 cbm Luft und einen Park von 70 Hektaren ver- 
fügt, kein Haus, geschweige denn ein Fabriksschlot zu sehen ist, also keine so 
gefürchtete Agglomeration von Kranken besteht, deren jeder sich der vollkom- 
menen Reinheit der Luft erfreuen kann! Der Fehler liegt, wie ich glaube, zu- 
mindest bei uns, daran, dass man sich um diese Verhältnisse auch von seiten 
der Ärzte noch zu wenig kümmert. Man komme nur und sehe sich diese An- 
stalten an! Ihre eingebildeten Schrecknisse werden bald schwinden, man wird 
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sich überzeugen, dass sie für die Wohlhabenden von grösstem Vorteile, für die 
Armen aber eine wahre Wohlthat sind. Der so oft gemachte Vorwurf der 
Widersacher, dass eine kleine Clique von Ärzten nur einer medizinischen Mode 
folgend, die maassgebenden Kreise in die Sanatorienfrage hineinhetze, ist ja 
doch bereits glänzend widerlegt, und ich kann nur neuerdings wiederholen: das 
für die Heilstätten verwendete Geld ist nie hinausgeworfen, denn würden sich 
auch unsere Hoffnungen auf Heilung der Tuberkulose in denselben nicht in 
entsprechender Weise erfüllen, so wären sie immer für Rekonvalescenten die aus- 
gezeichnetsten Stätten, an denen wir ja auch Mangel haben und die wir nie 
werden entbehren können. 

Also nochmals, die Riviera ist nirgends bedroht und die Franzosen mögen 
nur ihre so ungemein reichen therapeutischen Behelfe, von denen sie ja in allen 
Lagen Überfluss haben, richtig ausnützen und ausbilden, ich brauche nicht auf 
Mont Dore und Cauterets u. dgl. hinzuweisen, ja sie werden dem Fortschritte 
folgen, sie werden Sanatorien bauen müssen, und zwar nicht bloss zum Nutzen 
der Unternehmer, sondern auch der Leidenden, und dadurch wird die Riviera 
und alles Verwandte erst recht wieder in die erste Lihie einrücken. In der That 
ist der Wunsch nach Sanatorien auch schon vielfältig von französischen Ärzten 
und, wie ich mich am Pariser Kongresse 1898 überzeugen konnte, mit grosser 
Begeisterung aufgenommen, teilweise auch sogar schon in Ausführung gebracht 
worden. Huchard selbst kann ich nur vollkommen beistimmen, wenn er in 
seinen Schlusssätzen sagt: 

„La société de thérapeutique émet le vœu que les stations hivernales soient 
pourvues, à leur proximité, de stations estivales destinées à continuer pendant 
l’été le traitement hygiénique, diététique et climatérique de l'hiver.“ — und: 

»La société de thérapeutique émet le vœu que des sanatoria nom- 
breux soient établis en France où toutes les conditions de climat et d’altitude 
sont réunies.‘ 

Aber was für Frankreich gilt, gilt überhaupt für Süd und Nord, Italien, 
die Schweiz, man möge nur reisen und sich überzeugen, dass sich auch bei 
uns und in England genug Punkte finden lassen mit für den Kranken herz- 
erquickender und frohe Hoffnung anregender Lage, wo nicht beständiger Nebel 
herrscht und eisiger Nordwind die Kranken in die Behausung treibt, dass auch 
im Schweden, trotz grosser Winterkälte, diese wieder durch die vollkommene 
Windstille erträglich wird und reinste Luft dem Patienten geboten ist u.s.w. 


Wenn es also geradezu ideale Orte giebt wie Madeira, wo es möglich ist, 
zu jeder Jahreszeit die geeignete Weltgegend und beliebige Höhe aufzusuchen, 
so entsteht doch die Frage, ob es für die grössere Anzahl der Menschen, und 
an diese müssen wir bei der enormen Ausbreitung der Tuberkulose denken, 
nicht zweckmässiger ist, auf das Ideal zu verzichten und lieber zum Aufenthalt 
für die Phthisiker und zur Errichtung von Sanatorien solche Orte zu wählen, 
welche die richtigen Verhältnisse für die drei anderen Jahreszeiten und die 
relativ besten für den Winter darbieten? 

Und wenn ich, nochmals sei es betont, auch selbst ein warmer Anhänger 
der Vorteile des Südens bin, nicht zu sprechen von seinen Annehmlichkeiten, 
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so möchte ich doch für meine Person — die Frage vorläufig ausser acht 
lassend, wo mehr gliickliche Kuren erzielt werden — den Satz unterschreiben, 
dass eine in der Heimat erzielte Besserung „besser geleimt“ ist, 
als eine im Süden erworbene; sie hat eine andauerndere Wirkung, 
sie giebt eine kräftigere Widerstandsfähigkeit gegen neue Schäd- 
lichkeiten, ich möchte sagen, der nach seiner nördlichen Heimat 
aus dem Süden Zurückgekehrte bleibt in Bezug auf seine Wider- 
standsfähigkeit im labilen Gleichgewichte, während der „zu Hause 
Geheilte“ wetterhärter geworden ist. 

Unter allen Umständen und für alle Kurorte unterschreibe ich gerne 
Huchard’s Appell, der manches zu denken giebt: „Elle prie les municipalites 
des stations hivernales et estivales de s’intéresser plus que jamais aux questions 
d’hygiene et de prophylaxie.‘ 

Die Ärzte müssen vorangehen und die ,,municipalités“ müssen folgen — 
dann werden die goldenen Früchte nicht ausbleiben! 


Die Frage, was in unseren Sanatorien aufgenommen werden 
soll, scheint entschieden: Das sogenannte erste Stadium der Erkrankung, 
leichte Fälle. 

Im ganzen wird ja dieser Anschauung zuzustimmen und über diesen Punkt 
nicht viel zu sagen sein. Allein mehrere Beobachtungen der letzten Zeit, ganz 
besonders aber die sofort mitzuteilende, haben mich in dieser Hinsicht stutzig 
gemacht, und es erscheint mir angezeigt, selbstverständlich mit vollkommener 
Klarlegung der Verhältnisse in Bezug auf die Statistik der Heilerfolge, in der 
Aufnahme der Kranken nicht zu ängstlich zu sein, und auch schwerere Kranke 
dem Versuche einer geeigneten Anstaltsbehandlung zu unterwerfen. Ich will 
dies an den Einzelheiten der folgenden Krankengeschichte in aller Kürze 
erhärten. 


Krankengeschichte. 


Die 25jährige ledige V. T. stammt von einer tuberkulösen Mutter, eine 
ältere Schwester starb an Tuberkulose. Patientin leidet seit 6 Monaten an Husten 
mit mässigem Auswurfe, die Heiserkeit besteht seit 3 Monaten. Bei der Aufnahme 
in die Klinik, 23. März 1897, zeigt die zartgebaute, anämische Kranke Ulcerationen, 
nach der Länge beider Stimmbänder, Schwellung über den Aryknorpeln und Infil- 
tration der rechten Lungenspitze. Sie fiebert nicht, und nachdem sie zuerst eine 
1 °/,ige Resorcinlösung eingeatmet hatte, dann mit Milchsäure gepinselt worden war, 
wurde sie am 16. Juli 1897 gebessert entlassen und in ambulatorische Behandlung 
mit gleicher Therapie übernommen. 

Bis 26. Mai 1898 hatte sich bei Patientin, die in ungünstigen Verhältnissen 
lebte, der Zustand verschlechtert, sie hustete mehr, fröstelte öfter, hatte Nacht- 
schweisse, war schwächer geworden. Bei ihrer jetzigen Aufnahme waren beiderseits 
Infiltrate in den Lungenspitzen nachweisbar, vorne mit feinblasigem Rasseln, rück- 
warts mit bronchialem In- und Exspirium. Trotz der Milchsäurebehandlung war 
das Leiden im Kehlkopfe vorgeschritten. 

Patientin, die vom Baue der Anstalt in Alland gehört hatte, setzte gleich von 
Anfang an alle ihre Hoffnung auf die dortige Behandlung. Als die Heilstätte endlich 
fertig, Patientin aber immer schlechter und schlechter geworden war, nahmen wir 
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sie als für die Aufnahme ungeeignet nicht in Aussicht, und liessen uns nur auf ihr 
vieles Bitten, nachdem sie auch noch im Gewicht von 56kg auf 5okg abgefallen 
war, sich zeitweilig etwas Blut im Sputum zeigte, nur aus Mitleid, ohne alle Hoff- 
nung auf einen Erfolg, bewegen, sie am 28. Juli 1898 nach Alland zu senden. 


Als ich nach etwa 3 Wochen dorthin kam, war ich nicht wenig erstaunt, 
eine gänzlich veränderte Patientin vor mir zu sehen; sie sah überraschend gut aus, 
hatte um 4 Kilo an Gewicht zugenommen, hustete weniger, die Schwellung im Larynx 
war geringer, die Geschwüre unter 80 °/, Milchsäurepinselung glattwandig und rein 
geworden, der Lungenbefund der gleiche. 

Von nun an fand eine fortschreitende Besserung im ganzen Befunde statt, 
namentlich nahm die Schwellung im Larynx mehr und mehr ab, und kamen die 
Geschwüre zur Verheilung; es bestand kein Fieber mehr, Husten und Auswurf 
verminderten sich und Rasselgeräusche fehlten zeitweise vollständig. Mitte Dezember 
waren die Geschwüre im Larynx nicht nur zur vollkommenen Heilung gekommen, 
sondern es hatte sich unter der fortschreitenden Vernarbung eine schwimmhautartige 
Kommissur am vorderen Winkel der Stimmbänder ausgebildet, wodurch es zu einer 
Stenosierung des Glottis kam, die sich auch bereits der Kranken fühlbar machte. 
Die Verdichtungserscheinungen an den Lungenspitzen waren die gleichen, aber 
keine Rasselgeräusche zu hören. In diesem gebesserten Zustande wurde die 
Kranke mit dem Gewichte von 59,2kg am 29. Dezember 1898 aus der Heilanstalt 
Alland entlassen. 

Während sich also bei dem Aufenthalte an der Klinik in Wien der All- 
gemeinzustand immer verschlechtert hatte, trotz der Pinselungen mit Milchsäure 
die Geschwüre im Larynx keinerlei Heiltrieb zeigten — der Fall also als ein 
verzweifelter betrachtet werden musste, kam es unter der gleichen lokalen aber 
der geänderten zweckmässigen Allgemeinbehandlung im Sanatorium nicht bloss 
zum Stillstande des Lungenleidens, sondern zur narbigen Ausheilung der Kehl- 
kopfgeschwüre, indem die Stimmbänder das hierfür bekannte, charakteristische 
Aussehen zeigten. 

Durfte man diesen überraschenden, glücklichen Zustand, namentlich in 
Bezug auf seine Seltenheit von seiten des Kehlkopfes als Heilung betrachten? 
Dem Anscheine nach ja, allein’abgesehen von der Erfahrung, die uns in allen 
solchen Fällen die grösste Vorsicht im Urteile gebietet, liess die bakteriologische 
Untersuchung doch, wenn auch nur wenige, Bacillen im Sputum nachweisen — 
und leider zeigte sich auch bald, dass das so schöne Resultat nicht von langer 
Dauer war. 

Schon nach 3 Wochen kam cs wieder, wie denn im ganzen Krankheitsfalle die 
Veränderungen am Kehlkopfe sich besonders in den Vordergrund stellten, zu Erschei- 
nungen an diesem, die Stenose wurde so bedeutend, dass sich eine Durchtrennung 
der narbigen Verwachsung am vorderen Winkel als notwendig erwies; worauf wohl eine 
Besserung im Atmen eintrat, allein es zeigten sich neuerdings Ulcerationen an der 
vorderen Fläche der hinteren Wand, namentlich aber am Petiolus; entsprechend diesem 
bildete sich aussen am Larynx eine Geschwulst, die allmählich schmerzhaft wurde; 
deshalb ging man an ihre Entfernung und Auskratzung des Granulationsgewebes, 
wobei sich für die Sonde deutliche Kommunikation mit dem Inneren des Larynx 
ergab. Nichtsdestoweniger verheilte die Wunde per primam. Es erfolgte nach 
fortschreitender Verschlechterung im Lungenbefunde und dem Allgemeinbefinden doch 
noch eine solche Besserung, dass die Kranke am 29. April auf ihr dringendes 
Bitten neuerdings nach Alland geschickt wurde. Nach vorübergehender Erholung 
kam es aber nun zu Verdauungsbeschwerden, bald zu hartnäckigen Diarrhoen, die, 
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da ‘auch Tuberkelbacillen im Stuhle gefunden wurden, keinen Zweifel an einer tuber- 
kulösen Erkrankung des Darmes liessen. Diese schlimmste Lokalisation des Prozesses 
wurde nun offenbar für den weiteren Verlauf des Falles verhängnisvoll bestimmend. 
Wenn auch bei fortschreitender Verschlechterung in allen Erscheinungen, Ausbreitung 
der Ulceration im Larynx, der Infiltration in beiden Lungen, der Fieberbewegung, 
der andauernden Diarrhoe, der grossen Gewichtsabnahme bis auf 46 kg, zwar immer 
wieder Perioden der Erholung eingeschaltet waren, in denen die Kranke sogar noch, 
während sie meist bettlägerig war, kleine Spaziergänge unternehmen konnte, so 
musste sie doch am 23. November an die Klinik zurückgebracht werden. Erst vom 
10. Dezember an wurden reichlich, zeitweilig blutige Sputa geliefert, während 
früher, namentlich in den oberen Partien, besonders der linken Lunge, nur wenig 
Rasselgeräusche gehört wurden, und entwickelten sich unter hoher Pulsfrequenz und 
steigender Temperatur beiderseits in den unteren Partieen Erscheinungen weiterer In- 
filtration. Dass die verschiedensten Medikamente angewendet wurden, durch einige 
Zeit auch die Zimtsäureinjektionen, will ich nur nebenbei erwähnen. Am 15. De- 
zember 1899 erfolgte finis lethalis. 


Aus der von Prof. Weichselbaum vorgenommenen Nekroskopie sei nur 
auf folgendes aufmerksam gemacht, nachdem die genaue mikroskopische Unter- 
suchung des Kehlkopfes noch Gegenstand eines eingehenden Studiums sein wird:. 


Beide Stimmbänder dicker, derber, narbig, sind an ihrer vorderen Kommissur 
durch bogenförmige Narbenzüge verbunden, welche den Eingang in einen tiefen, 
nach vorne bis an die Membrana hyothyreoidea reichenden Ulcerationsprozess von 
unten her begrenzen. Nach oben zu wird disser durch den noch erhaltenen Rest 
des Petiolarteiles der Epiglottis, seitlich durch die vorderen, ebenfalls ulcerierten 
Anteile beider Taschenbänder umscheidet; in der Tiefe des Substanzverlustes zeigen 
sich die Ränder des nekrotischen Schildknorpels. Während der Narbenwulst des 
linken Stimmbandes ohne weitere Veränderung in die Hinterwand übergeht, ist die 
Gegend der vorderen Fläche des rechten Aryknorpels mit Übergreifen auf die Hinter- 
wand Sitz einer etwa erbsengrossen Ulceration, die sich noch nach abwärts unter 
die durch die Vernarbung der Stimmbänder entstandene ringförmige Stenose fort- 
setzt; im Substanzverluste ein Teil des Aryknorpels nekrotisch blossliegend. Die 
Schleimhaut über der rechten ary-epiglottischen Falte verdickt, infiltriert, ödematös. 


... Der linke Oberlappen in seinem oberen Anteile in ein derbes, schwieliges 
Gewebe umgewandelt, welches teils gleichmässig erweiterte Bronchialäste, teils eine 
grössere Anzahl mit den Bronchien kommunizierender Höhlen enthält, die käsige 
Massen, sowie Verkäsung ihrer Wand aufweisen. Die obere Hälfte des Unterlappens 
dieser Lunge in ein System untereinander kommunizierender Höhlen umgewandelt, 
die in einem schwieligen, schiefergrauen Gewebe eingebettet liegen und dem obigen 
ähnlichen Inhalt und gleiche Wandbeschaffenheit zeigen. Die untere Hälfte des 
linken Unterlappens von zahlreichen konfluierenden, verkäsenden, lobulär pneumo- 
nischen Herden durchsetzt. Der rechte Oberlappen, namentlich in seinen oberen 
Anteilen derb schiefergrau, enthält kirschen- bis haselnussgrosse Kavernen, ausser- 
dem einzelne Bronchialäste in geringem Grade erweitert, in den unteren Partien 
dieser und im Mittellappen kleinere und grössere käsige Herde; in den oberen An- 
teilen des Unterlappens, da und dort Züge von schwieligem Gewebe und kleinere 
indurierte, in den unteren Partien noch nicht deutlich verkäste, lobulär pneumoni- 
sche Herde. — Degeneration des Herzfleisches, Sagomilz, Amyloidleber- und Niere. 
Im unteren Ileum einzelstehende, etwas vergrösserte in Verkäsung begriffene Solitär- 
follikel, oberhalb der Ileocoecalklappe ein fast cirkuläres, in den Proc. vermiformis sich 
fortsetzendes Geschwür, dessen Ränder und Basis von zahlreichen, rötlichen, warzıgen 
Exkrescenzen bedeckt sind. Ein ähnlich beschaffenes, jedoch viel grösseres Geschwür 
gegen die Flexur zu, weiter kleinere Ulcerationen im Colon transv. und descendens. 


24 v. SCHROTTER, HEILBARKEIT DER TUBERKULOSE. 








Es fanden sich also in der That im Larynx die mehrfach hervorgehobenen 
narbigen Veränderungen an den Stimmbändern, und ebenso in den Lungen, 
namentlich der linken, Indurationsvorgänge, wie sie sogar zur Erweiterung der 
Bronchien geführt haben, also die deutlichsten Ausheilungserscheinungen der 
Tuberkulose. 

Ich hatte mich schon entschlossen, diese Krankengeschichte zu veröffent- 
lichen, als die Kranke noch lebte, da sie schon genug des Interesses darbot, 
nun ist sie aber durch die Nekroskopie noch lehrreicher geworden. 

Die Frage erscheint berechtigt, ob der Erfolg ein günstigerer gewesen 
wäre, wenn die Kranke den ersten Aufenthalt in Alland, der eine so ein- 
schneidende Besserung ihres Zustandes hervorgebracht hatte, nicht unterbrochen, 
sondern noch ein paar Monate auszuharren in der Lage gewesen wäre? Be- 
denkt man die zu dieser Zeit stattgefundene narbige Ausheilung des Larynx, 
die Schwielenbildung im Oberlappen der linken Lunge, so möchte man die 
Frage beinahe mit „Ja“ beantworten. 

Nun ist es ja richtig, dass viele Fälle von “Tuberkulose auch unter den 
ungünstigsten Verhältnissen, wie man zu sagen pflegt, „von selbst“ ausheilen, 
allein in diesem Falle war doch der Erfolg der „Allandtherapie“ ein so auf- 
fallender und rascher gegenüber dem früheren Verhalten der Kranken, dass 
man derselben einen entschiedenen Einfluss zugestehen muss. Immer aber zeigt 
sich, wie ungemein hartnäckig ein solches Leiden, wie ungemein schwierig der 
Kampf gegen dasselbe ist, und immer noch bleibt uns die Aufgabe, wie eben- 
falls dieser Fall zeigt, direkt gegen die Krankheit wirkende Medikamente zu 
zu finden. In diesem Falle waren sie trotz der ausgesprochensten vis media- 
trix naturae nicht ausreichend. 

Ich komme also darauf zurück, dass wir nach Klarlegung der zu erwarten- 
den Erfolge in der Auswahl der Kranken für die klim.-hyg.-diät. Methode nicht 
zu ängstlich sein sollen, indem sich deren günstige Erfolge noch nicht über- 
sehen lassen. 

Ich gehe aber noch um einen Schritt weiter, resp. ich gehe darauf zurück, 
was ich schon 1883 niederschrieb: Alle Tuberkulösen gehören aus unseren 
„„tadtspitälern“ hinaus! Ich stimme also Huchard vollkommen bei, wenn er 
jetzt sagt: „Au nom des principes élémentaires de l’hygiène et de la conta- 
giosité, elle proteste contre l’admission des tuberculeux dans toutes les salles 
des höpitaux.“ 

Endlich also kommt diese Anschauung mehr und mehr zum Durchbruch. 
Wie vernünftig hätte man das Geld in Paris für ein Sanatorium am Lande 
verwenden können, statt ein höpital Boucicaud, jene kleine, allerdings sehr 
zweckmässig eingerichtete, Station zu erbauen. 


Alle Tuberkulösen gehören aus unseren allgemeinen Kranken- 
häusern hinaus, zum Wohle der Tuberkulösen selbst, zum Wohle 
der anderen Kranken, zum Besten einer sehr berücksichtigungs- 
werten Entlastung der Krankenhäuser. 

Wie ich schon anderwärts durchgeführt habe, ist dies keineswegs so 
schwierig, wie man sich in angewohnter Beharrlichkeit vorzustellen beliebt! 
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V~. 
Die Bedeutung der Tuberkulose als Ursache des vorzeitigen Todes 
bei erwachsenen Bewohnern des Deutschen Reiches. 


Von 
Geh. Reg.-Rat Dr. med. Rahts, Berlin. 







chy # Gesamtbevölkerung des Deutschen Reiches zur Zeit noch nicht 

“4 zusammengestellt, doch sind gleichmässige Erhebungen über die Ur- 
sachen der Sterbefälle und das Alter der Gestorbenen in mehreren Bundes- 
staaten, namentlich für die acht weitaus am meisten bevölkerten Staatsgebiete 
des Reiches seit einer Reihe von Jahren angeordnet, was zur Folge hat, dass 
für etwa 1%/,, der Reichsbevölkerung alljährlich nach einheitlichem Schema - 
Angaben über das Alter der Gestorbenen und über die Häufigkeit gewisser, wich- 
tiger Todesursachen an die Centralstelle, das Kaiserliche Gesundheitsamt, gelangen. 

Wenn auch die hier eingehenden Ausweise über die Ursachen der Sterbe- 
fälle nicht durchweg in einer Weise gewonnen werden, dass sie alle als gleich 
wertvoll und zuverlässig im wissenschaftlichen Sinne gelten können, so darf 
man ihnen doch, mögen die benutzten Eintragungen in die Standesregister von 
ärztlicher Seite beglaubigt sein oder ohne sachverständige Prüfung nur von 
seiten der Angehörigen der Verstorbenen veranlasst sein, immerhin eine hohe 
Bedeutung für die Beurteilung der Sterblichkeitsverhältnisse der Bevölkerung 
beilegen. Vor allem lassen die Ausweise sicher erkennen, in welcher Alters- 
klasse hier und dort die meisten Menschen vom Tode ereilt worden sind, wo 
also das Absterben der Bevölkerung mehr im jugendlichen Alter, wo es mehr 
im späteren Lebensalter erfolgt ist, sodann gestatten doch manche Ergebnisse 
der Zusammenstellungen, auch über die Ursachen der Todesfälle, selbst dem- 
jenigen wertvolle Schlussfolgerungen, welcher die Fehlerquellen bei den ersten 
Eintragungen der Standesbeamten nicht unterschätzt. 

Zeigt es sich z. B., dass bei den im Säuglingsalter gestorbenen Kindern 
in den Stadtgemeinden weit häufiger als in den Landgemeinden „Brechdurch- 
fall“ und „Diarrhöe“ als Todesursache verzeichnet sind, so darf man darin eine 
Bestätigung der vielfach gemachten Erfahrung erkennen, dass die hohe Säuglings- 
sterblichkeit in den städtischen Gemeinwesen weit mehr als auf dem Lande 
durch unzweckmässige Ernährung der Kinder verursacht wird. Wenn es sich 





26 RAHTS. 


m i ee ee nn nn 








ferner zeigt, dass bei den nach Ablauf des sechzigsten Lebensjahres gestorbenen 
Personen auf dem Lande und in kleinen Wohnorten weit häufiger als in den 
grossen Städten „Altersschwäche“ als Ursache des Todes verzeichnet ist, so 
darf man daraus den Schluss ziehen, dass die Angchörigen dieser Altersklasse 
auf dem Lande und in kleinen Städten durchschnittlich ein höheres Lebens- 
alter als in den Grossstädten erreichen; die für einzelne Bundesstaaten, z. B. 
Preussen, zulässige nähere Prüfung der Altersangaben nach Jahrzehnten bestätigt 
denn auch vollkommen die Richtigkeit der Schlussfolgerung. 


Das Hauptinteresse der Forschungen auf diesem Gebiete richtet sich aber 
in der Regel nicht darauf, welchem Leiden die im ersten Kindesalter und die 
im Greisenalter Dahinsterbenden erliegen, sondern darauf, welche Ursachen den 
vorzeitigen Tod der zur Zeit voller Lebenskraft, d. h. im mittleren Lebensalter 
sterbenden Menschen vornehmlich veranlassen. Um hierüber zutreffende Aus- 
kunft zu gewinnen, empfiehlt es sich bei vergleichenden Untersuchungen von 
vornherein die im Kindesalter und im Greisenalter Gestorbenen möglichst ausser 
Betracht zu lassen. Es kommt, wie nachdrücklich betont sei, für zeitliche und 
örtliche Vergleiche oft weniger darauf an, festzustellen, wie viele von je 1000 
Lebenden hier und dort einer bestimmten Todesursache, z. B. der Tuberkulose, 
erlegen sind, als darauf, in welchem Alter das Leiden seine Opfer gefordert 
hat. Ein Beispiel wird die massgebende Bedeutung solcher Feststellungen klar 
vor Augen führen. 

Nach einer kürzlich veröffentlichten Jahresübersicht starben an Tuber- 
kulose: 

in den Landgemeinden des preussischen Staates 19 636, 
» » otadtgemeinden ,, ” x 18234 
Personen männlichen Geschlechts, mithin hatte die Tuberkulose wie alljährlich 
unter der männlichen Landbevölkerung mehr Opfer als unter der männlichen 
Stadtbevölkerung gefordert. Diese Thatsache erscheint jedoch in ganz anderem 
Lichte, wenn man das Lebensalter der an der Schwindsucht Gestorbenen in 
Vergleich zieht. Es hatten nämlich von den an Tuberkulose gestorbenen 
männlichen Personen ein Alter von mehr als 50 Jahren beim Tode erreicht: 
in den Landgemeinden 7287 = 37,1°/, der Gesamtzahl, 
» » Stadtgemeinden 4267 = 23,4 |, » ” ; 
mithin war auf dem Lande mehr als der dritte Teil, in den Städten 
nicht einmal der vierte Teil der Schwindsüchtigen 50 und mehr Jahre alt 
geworden, ehe er der Tuberkulose erlag. | 

Dementsprechend waren im lebenskräftigsten Alter von 20—50 Jahren 

an der Tuberkulose gestorben: 
in den Landgemeinden 8977 männliche Personen, 
» » otadtgemeinden 10 499 » » 9 
dort also nur 45,7°/,, hier aber 57,6°/, der Gesamtzahl. 

Jeder wird zugeben, dass hiernach die Tuberkulose als Todesursache in 
den Städten eine wesentlich andere Bedeutung als auf dem Lande hat, denn 
in den Städten rafft sie eben vorwiegend Personen im mittleren Lebensalter, 
d. h. im Alter der vollen Erwerbsthätigkeit dahin, auf dem Lande erliegen ihr 
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dagegen überwiegend jüngere und ältere Personen, namentlich auch mehr solche, 
welche das 50. Lebensjahr schon zurückgelegt haben. 


Ähnliche Unterschiede, wie zwischen Stadt- und Landgemeinden des 
preussischen Staates zeigen sich nun, wenn man verschiedene Staatsgebiete des 
Deutschen Reiches in Vergleich stellt, z. B. wenn man die Zahl der an 
Lungentuberkulose in Ostpreussen Gestorbenen mit der Zahl der in Westfalen 
oder im Königreich Sachsen an demselben Leiden Gestorbenen vergleicht. Die 
Thatsache, dass nach der vom Kaiserlichen Gesundheitsamte letzthin veröffent- 
lichten Jahrestabelle in Ostpreussen 132, in Westfalen 275, im Königreich 
Sachsen 203 von je 100000 lebenden Bewohnern während eines Jahres an 
Lungentuberkulose starben, genügt noch keineswegs, um die verschiedene Be- 
deutung dieser Krankheit für das Absterben der Bevölkerung zu beleuchten, 
viel wichtiger ist es, dass von den an Lungentuberkulose verstorbenen Personen 
in Ostpreussen der vierte Theil, in Westfalen der achte Theil, im Königreich 
Sachsen nur der zehnte Teil das Lebensalter von 60 Jahren überschritten 
hatte. In Ostpreussen ist hiernach die Lungentuberkulose weit mehr als in 
letzteren Gebieten eine Todesursache des höchsten Lebensalters, deren Be- 
kämpfung also dort eine ganz andere — viel geringere — Bedeutung für die 
Hauptmasse der Bevölkerung hat. 


In diesem Sinne ist aus den letzthin vom Kaiserlichen Gesundheitsamte 
veröffentlichten Zahlenübersichten (Med. stat. Mitteilungen a. d. K.G.A. Bd. V) 
noch folgendes hervorzuheben. 

Von je 1000 an der Lungentuberkulose gestorbenen erwachsenen 
Personen!) waren mindestens 60 Jahre alt geworden: 


in Preussen 170, in Elsass-Lothringen 149, 
in Bayern 148, in Württemberg 129, 
in Baden 123, im Grossherzogtum Hessen 112, 


im Königreich Sachsen 111, 


ferner in acht kleineren Staatsgebieten Mitteldeutschlands durchschnittlich 164, 
dagegen in den Staatsgebieten von Lübeck, Bremen und Hamburg durch- 
schnittlich nur 91. 

Innerhalb des Königreichs Preussen finden sich beträchtliche Unterschiede 
in dieser Hinsicht, denn von je 1000 an der Lungentuberkulose gestorbenen 
erwachsenen Personen waren beim Tode mindestens 60 Jahre alt: 


in Ostpreussen 272, in Westpreussen 222, 
Prov. Posen 209, Schleswig-Holstein 200, 
Prov. Hannover 182, Mark Brandenburg 181, 
Pommern 179, Prov. Sachsen 178, 
Hessen-Nassau 169, Schlesien 159, 
Rheinprovinz 158, Westfalen 154, 


in Berlin nur 73. 


1) Als „erwachsene Personen“ gelten nach den benutzten Ausweisen, entsprechend den fiir 
dieselben festgesetzten Altersgrenzen, diejenigen Personen, welche das fünfzehnte Lebens- 
jahr zurückgelegt haben. 
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Innerhalb des Königreichs Bayern schwankt die errechnete Verhältnisziffer 
in weit engeren Grenzen, nämlich zwischen 178 in Niederbayern, wo nur der 
elfte Teil der Bevölkerung in unmittelbaren Städten lebt, und 118 in Oberbayern, 
wo etwa ?/, der Bevölkerung in unmittelbaren Städten leben. 

Offenbar erscheint der Kampf gegen die Lungentuberkulose da, 
wo so viel mehr Personen des mittleren Lebensalters von ı5 bis 
60 Jahren von ihr dahingerafft werden, wie z.B. in Berlin, in den Ge- 
bieten der Freien Städte, auch in Sachsen und Hessen, bei weitem dring- 
licher als da, wo mindestens der fünfte Teil der ihr erliegenden Per- 
sonen bereits das Alter von 60 und mehr Jahren erreicht hat, wie in 
Ost- und Westpreussen, Posen und Schleswig-Holstein. 


Noch in anderer Hinsicht ist es für vergleichende Betrachtungen der durch 
die Tuberkulose verursachten Verheerungen von Wichtigkeit, sich klar zu 
machen, wie sehr mit zunehmendem Lebensalter die Bedeutung der Tuber- 
kulose als Todesursache wechselt. 

Während von allen im ersten Lebensjahre sterbenden Kindern den Ein- 
tragungen gemäss nur etwa 1°/, an Tuberkulose stirbt, sind nach den vom 
Preussischen statistischen Bureau veröffentlichten Zusammenstellungen (vergl. 
Bd. 152 der Preussischen Statistik) von je 1000: 

im Alter von 15—-25 Jahren Gestorbenen 434, 

„ „ » 25—40 ” 9 391, 

” 9 » 40—60 9 „ 237; 

„ „ „ 60—80 2 74 
der Tuberkulose erlegen. Es genügt daher vielfach nicht, das Verhältnis der 
an Tuberkulose Gestorbenen zur Gesamtzahl der Lebenden der Altersklasse 
zu errechnen, vielmehr muss man, um zu einwandsfreien Schlussfolgerungen zu 
gelangen, auch das Verhältnis zur Gesamtzahl aller Gestorbenen der Alters- 
klasse in Betracht ziehen. 

Wenn z.B. im Königreich Preussen (nach dem angezogenen Bd. 152 der 
Preuss. Statistik) von je 100000 Lebenden männlichen Geschlechts 

im Alter von 30—40 Jahren 310, 

9 „ „ 60— 70 „ 614 
während eines Jahres an Tuberkulose gestorben sind, also von den dem Sterben 
ausgesetzten Personen der letzteren Altersklasse etwa doppelt so viele, so wäre 
es doch falsch, hieraus den Schluss zu ziehen, dass die Tuberkulose als Todes- 
ursache in dieser letzteren Altersklasse eine zweimal höhere Bedeutung gehabt 
habe, man muss vielmehr gleichzeitig berücksichtigen, dass von den Lebenden 
der bezeichneten jüngeren Altersklasse im ganzen sehr viel weniger jährlich zu 
sterben pflegen. Der Vergleich mit der Gesamtzahl der Gestorbenen er- 
giebt, dass 

von allen im Alter zwischen 30 und 40 Jahren Gestorbenen ca. °/,, 

„ » „ „ 60 » 7/9 „ „ nur Ca. Ur 
der Tuberkulose erlegen sind, es hat also gerade in ersterer Altersklasse die 
Tuberkulose als Todesursache eine weit höhere — 21/,mal so hohe — Be- 
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deutung als in letzterer Altersklasse gehabt. (Noch grösser war diese Be- 
deutung in der Altersklasse von 20—30 Jahren, aus der von 14866 im ganzen 
gestorbenen männlichen Personen 6721, also ca. 5/,,, der Tuberkulose er- 
legen sind.) 

Ein: solcher Hinblick auf die Gesamtzahl der Gestorbenen darf 
auch nicht unterlassen werden, wenn man Schlussfolgerungen aus der in den 


letzten Jahren beobachteten Abnahme der Sterbefälle an Tuberkulose zieht. 


Im Deutschen Reiche hat, soweit Nachrichten vorliegen, die Zahl dieser 
Sterbefälle während der sechs Berichtsjahre von 1893— 1898 stetig sich verringert, 
insbesondere ist in denjenigen Staaten des Reiches, welche seit 1893 an der 
eingangs erwähnten, einheitlich geordneten Todesursachenstatistik beteiligt sind, 
unter Personen der mittleren Altersklasse ein stetiges Sinken der Schwindsuchts- 
todesfälle beobachtet worden. In den gedachten zehn Staaten, deren Ein- 
wohnerzahl am 2. Dezember 1895 insgesamt reichlich 49 Millionen (49042615) 
betrug, starben im Alter von 15—60 Jahren nacheinander von 1893—1897 an 
Tuberkulose: 88654, 88715, 87156, 83862, 83791 Personen, es ist also, be- 
sonders wenn man das mutmaasslich stetige Wachstum der Bevölkerung in 
Rechnung zieht, eine Abnahme der Schwindsuchtssterbeziffer unverkennbar, und 
zwar ist dieselbe von 1893—1897 von 3,24 auf 2,91 pro Mille der geschätzten 
Zahl der Lebenden dieser Altersklasse gesunken. 


Diese Beobachtung verliert jedoch an Bedeutung, wenn man daneben 
die Gesamtzahl der im Lebensalter von 15 bis 60 Jahren alljährlich Gestorbenen 
in Betracht zieht. Wie nachstehende Verhältnisziffern zeigen, hat nämlich über- 
haupt die Zahl der im mittleren Lebensalter sterbenden Bewohner des Reiches 
neuerdings abgenommen, und die Zahl derjenigen, welche beim Tode ein Alter 
von mindestens 60 Jahren erreicht haben, ist stetig gewachsen. 

Von je 1000 im Verlaufe eines Jahres Gestorbenen hatten — abgesehen 
von den bereits im ersten Lebensjahre verstorbenen Säuglingen — das 
Lebensalter von 60 Jahren überschritten: 

im Jahre 1894: 360, 

» 3» 1895: 386, 

„ ” 1896: 390, 

» 9 1897: 399 Personen; 
hiernach hat sich die Bevölkerung des Deutschen Reiches seit 1894 (d.h. seit 
dem verheerenden Auftreten der Influenza in den Jahren 1889—1893) einer 
stetig aufsteigenden, giinstigen Bewegung der Sterblichkeitsverhalt- 
nisse erwachsener Personen erfreut. 

Der Tuberkulose sind aber von den aus bekannter Ursache!) Ge- 
storbenen des mittleren Lebensalters zwischen 15 und 60 Jahren 


im Jahre 1893 33,0°/,, 
» » 1896 33,4 "os 
„ 5) 1897 33,5 fo erlegen, 


1) Nur bei etwa 2 Prozent aller für diese Statistik in Betracht kommenden Gestorbenen von 
15—60 Jahren war die Todesursache nicht angegeben, also „unbekannt“. 


{A 


30 K. TURBAN. 


mithin ist die Bedeutung der Tuberkulose als Todesursache in den 
letzten Jahren noch keineswegs geringer, sondern etwas grösser als 
einige Jahre vorher gewesen, d. h. trotz der oben gedachten Abnahme 
der Schwindsuchtstodesfalle war die Tuberkulose als Ursache des vor 
Ablauf von sechzig Lebensjahren zu erwartenden Todes erwachsener 
Bewohner des Reiches im Jahre 1897 mindestens ebenso wie im Jahre 
1893 zu fiirchten. 


PEG 


VL 
Die Vererbung des Locus minoris resistentiae bei der 
Lungentuberkulose, 
Von 


Hofrat Dr. K. Turban in Davos. 


m 







Æicber das Wesen der Heredität der Tuberkulose wissen wir bis jetzt 
ma ebensowenig wie über ihre Bedeutung für die Entstehung und den 
meron Verlauf der Krankheit. Wir wissen zwar, dass die direkte erbliche 

Übertragung der Tuberkulose selbst ein äusserst seltenes Vorkommnis ist, und 

wir wissen auch, dass bei der Lungentuberkulose des Menschen — entgegen 

einer noch weit verbreiteten Meinung — die hereditäre Belastung einen un- 
günstigen Einfluss auf den Verlauf der Krankeit nicht hat.!) Aber über diese 
negativen Feststellungen hinaus sind wir auf Hypothesen angewiesen; die un- 
geheure Verbreitung der Krankheit mit der dadurch bedingten Vielheit der 

Infektionsmöglichkeiten erschwert das Studium der Frage ebenso wie das grosse 

Zeitintervall, das unzweifelhaft häufig zwischen dem Eindringen des Bacillus in 

den Körper und dem Beginn klinischer Symptome liegt. Es ist deshalb sehr 

begreiflich, dass einzelne neuere Autoren der Heredität der Tuberkulose sehr 
skeptisch gegenüberstehen und für die Entstehung und den Verlauf der Krank- 
heit die Quantität und die Qualität?) des im Einzelfalle einwirkenden Virus 
in erster Linie verantwortlich machen. Trotzdem glaube ich aber nicht zu 
irren, wenn ich annehme, dass auch heute noch die überwiegende Mehrzahl 
der Ärzte der Heredität der Tuberkulose eine nicht unerhebliche Bedeutung zu- 
misst und dabei die Anschauung R. Koch’s teilt, welcher in seiner grund- 
legenden Arbeit über die Ätiologie der Tuberkulose im Jahre 1883 schrieb: ?) 

„Nach meinem Dafürhalten findet die hereditäre Tuberkulose am unge- 
zwungensten ihre Erklärung, wenn angenommen wird, dass nicht der Infektions- 
keim selbst, sondern gewisse Eigenschaften, welche die Entwickelung der später 


1) Turban, Beiträge zur Kenntnis der Lungentuberkulose, Wiesbaden 1899. S. 146/47. 
2) Cornet, Die Tuberkulose. Wien 1899. S. 283. — Löffler, Erblichkeit, Disposition 

und Immunität, Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose. Berlin 1899. S. 208. 
8) Mitteilungen aus dem Kaiserl. Gesundheitsamte. Berlin 1884. II. Bd. S. 86. 
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mit dem Körper in Berührung gelangenden Keime begünstigen, also das, was 
wir Disposition nennen, vererbt werden.“ 

Existieren nun aber wirklich solche erblich übertragbare disponierende 
Eigenschaften, und welcher Natur sind sie? Allgemein wird angenommen, dass 
hier vor allem der phthisische Habitus in Betracht kommt. Zweifellos ist 
diese körperliche Anlage vererbbar, und ebenso zweifellos steht sie in einem 
gewissen, noch nicht ganz aufgeklärten Zusammenhang mit tuberkulösen 
Lungenerkrankungen. Aber da sie meist erst zur Zeit der Pubertät oder kurz 
vorher sich entwickelt und da sie. bei hereditär Belasteten sehr häufig fehlt, so 
dürfen wir in ihr wohl kaum den Kernpunkt der Vererbungsfrage erblicken. 


Die in dem Folgenden mitgeteilten Beobachtungen erscheinen geeignet, 
einiges Licht in das Dunkel zu bringen. Als Anstaltsarzt habe ich nicht sehr 
oft Gelegenheit, verschiedene Glieder derselben Familie zu untersuchen. Es 
war mir aber schon seit längerer Zeit aufgefallen, dass ich häufig bei Eltern 
und Kindern oder bei Geschwistern dieselbe Seite der Lunge aus- 
schliesslich oder vorwiegend, bezw. primär an Tuberkulose erkrankt 
fand, ja, dass bei nicht weit vorgeschrittenen, gutartigen und stationären Fällen 
die physikalischen Befunde sich bei den verschiedenen Blutsverwandten merk- 
würdig ähnlich sahen. Je mehr ich diesen Verhältnissen nachforschte, um so 
rascher mehrten sich die Beispiele. Ich stelle hier aus den letzten 8 Jahren 
alle diejenigen Fälle zusammen, in denen entweder ich selbst Gelegenheit hatte, 
mehrere Glieder einer Familie zu untersuchen, oder aber mir eine ärztliche 
Äusserung über die Lokalisation der Tuberkulose bei Angehörigen eines von 
mir untersuchten Patienten vorgelegt werden konnte. Angaben von Patienten 
über den Beginn der Erkrankung bei ihnen selbst oder bei ihren Angehörigen 
wurden, wenn nicht eine solche ärztliche Bestätigung vorlag, nicht berücksichtigt. 
Es handelt sich nur um Kranke der wohlhabenderen Klassen, welche sich 
besser zu solchen Beobachtungen eignen als der von Tuberkulose über- 
schwemmte Teil der Bevölkerung, bei welchem infolge verschiedener Umstände, 
Gleichgültigkeit, Unwissenheit, rapiden Verlaufs die Ermittelung der Verhältnisse 
schwierig ist. 

Welche Seite die primär erkrankte war, liess sich in den meisten Fällen 
von doppelseitiger Erkrankung leicht entscheiden; maassgebend war nicht nur 
die stärkere Ausbreitung, sondern vor allem die stärkere Einziehung oder Ab- 
flachung, das Tieferstehen der betreffenden Lungenspitze, während 'stärkeres 
Nachschleppen einigemal auf der unzweifelhaft später erkrankten, weniger ab- 
geflachten Seite konstatiert wurde, besonders wenn diese Erkrankung noch 
ganz frisch war. Wo ein erheblicher Unterschied in dem Grade der Erkran- 
kung der beiden Seiten vorhanden war, da wurde fast ausnahmslos von den 
Hausärzten angegeben, dass seiner Zeit bei der ersten Untersuchung die jetzt 
stärker erkrankte Seite allein erkrankt gewesen war. Im ganzen sind die Be- 
funde von 121 Personen beschrieben, welche 55 verschiedenen Familien ange- 
hören. Wenn nichts Besonderes bemerkt ist, sind die Befunde jeder Familie 
etwa gleichzeitig aufgenommen. 
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L . 
Beobachtungen, welche Eltern und Kinder betreffen, Nr. 1—22. 


1. Herr N. hatte mit 22 Jahren einen hartnäckigen Katarrh, der Arzt kon- 
statierte damals verlängertes Exspirium RO. Mit 29 Jahren erkrankte er an 
Hämoptoë, die Untersuchung ergiebt RO Einziehung und Nachschleppen, 
Dämpfung, verschärftes Inspirium, verlängertes Exspirium, linke Spitze 
frei, im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen Sohn erkrankt mit 4 Jahren, 2 Jahre nach der Hamoptoé des Vaters, 
an einer akuten Pneumonie, die vom rechten Oberlappen ausgeht, dann auch 
den Mittellappen ergreift und nach ihrem Ablaufe eine leichte Abflachung RVO 
hinterlässt; noch nach Jahren ist hier verlängertes, hauchendes Exspirium zu 
hören. Der Sohn sieht dem Vater sehr ähnlich, 

2. Herr N., 33 Jahre, leidet seit vielen Jahren an Asthma bronchiale. In 
der rechten Lungenspitze findet sich Dämpfung, rauhes Atmen und feines 
Rasseln, LO nur etwas rauhes Almen. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 

Dessen Tochter erkrankt, 3 Monate alt, an Bronchopneumonie des rechten 
Oberlappens. . 

3. Frau N., 37 Jahre, hat seit 2 Jahren Hüsteln und Auswurf. 

Status: der Schall ist über der ganzen linken Lunge abgeschwächt, oben 
ist rauhes, vesikuläres Inspirium und verlängertes Exspirium zu hören, HU broncho- 
vesikuläres Atmen und Knattern, RO über Clavic. und Spin. nur verlängertes Ex- 
spirium. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 

Deren Tochter, 10 Jahre alt, hat vor 2 Jahren Masern und danach schweren 
Keuchhusten gehabt. Seit ®/, Jahren ist wieder hartnäckiger Husten aufgetreten. 

Status: LO ist Dämpfung und vesikuläres Atmen, LU leichte Dämpfung 
und abgeschwächtes Atmen, RO verlängertes Exspirium vorhanden. Kein Sputum. 

4. Frau N., 35 Jahre, hat mit 26 Jahren linksseitige Pleuritis durchgemacht 
und ist seitdem auf der linken Lunge krank. Der Körperbau ist kräftig, der 
linke Oberlappen ist erweicht, über dem Unterlappen die alte Pleuritis, der rechte 
Oberlappen leicht erkrankt. 

Deren Tochter, 5 Jahre, skrophulös, sehr gracil, der Mutter im Gesicht 
und Habitus sehr unähnlich, leidet an chronischer Pneumonie des rechten 
Ober- und Mittellappens. 

5. Herr N., 56 Jahre, ist mit 50 Jahren an tuberkulöser Pneumonie des 
rechten Oberlappens erkrankt. Jetzt besteht rechts Abflachung und Nach- 
schleppen, Dämpfung vorn bis zur 2. Rippe, hinten fast bis zum Angulus Scapulae 
mit bronch.-ves. und ves.-bronch. Atmen und klingendem und leisem Rasseln, vorn 
auch am Sternum herab Rasseln, RHU etwas Dämpfung mit spärlichem Rasseln. 
Herzdämpfung etwas nach rechts verschoben. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Das älteste Kind dieses Pat. ist mit sechs Jahren an tuberkulöser Meningitis 
verstorben. Der zweite Sohn, 17 Jahre, hat mit 6 Jahren eine Operation tuberkulöser 
Lymphdrüsen durchgemacht und seit der Kindheit viel an Katarrhen und Broncho- 
pneumonien gelitten. 

Status: RVO Abflachung und Nachschleppen, leichte Dämpfung vom bis 
zur 2. Rippe, hinten bis zum Angulus scapulae, mit bronchovesikulärem und vesiko- 
bronchialem Atmen, RVU im 4. und 5. Interkostalraum einige mittlere Rassel- 
geräusche. Die absolute Herzdämpfung ist nach rechts verschoben. 

6. Frau N., 62 Jahre alt, ist das zehnte von 10 Kindern. Sie hat vor 18 
Jahren ihren Mann an Tub. pulm. verloren und hustet seit 7 oder 8 Jahren. 

Status: RO leichte Dämpfung, rauhes Inspirium, verlängertes Exspirium 
und feines Rasseln, vorn bis zur 3. Rippe, hinten bis unter die Spina scapulae; 
LO nur über Clavic. und Spina etwas rauhes Atmen, verlängertes Exspirium, über 
der Spina auch feines Rasseln. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 
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Deren Sohn, 30 Jahre alt, ist das fünfte von 6 Kindern, leidet seit 4 Jahren 
an geschwollenen- Drüsen am Halse rechts, später auch links, seit 3 Jahren an Fieber, 
Nachtschweissen und Husten. 

Status: RO leichte Dämpfung, rauhes Inspirium, verlängertes Exspirium 
und mittleres Rasseln vorn bis zur 2. Rippe, hinten bis unter die Spina, LO über 
Clavic. und Spina verlängertes Exspirium. Kein Sputum. 

7. Herr N., 52 Jahre alt, leidet seit vielen Jahren an N eurasthenie, chroni- 
schem Bronchialkatarrh und Emphysem. Seine Frau ist sehr nervôs, aber sonst 
gesund. 

Status: LO Dämpfung, im Sputum Tuberkelbacillen. 

Von 6 Kindern stirbt das erste als Idiot, das zweite und dritte an Meningitis 
tuberculosa, das vierte an Lungentuberkulose. 

Der fünfte Sohn, 13 Jahre alt, hat als Kind Ekzeme gehabt, ist’ sonst gesund 
gewesen. 

- Status: Phthisischer Habitus. RO Nachschleppen, Dämpfung, bronch.- 
ves. Inspirium, bronchiales Exspirium, feines Rasseln, LO nur rauhes Inspirium, 
hauchendes Exspirium. Keine Tuberkelbacillen im Sputum. 

Der 6. Sohn, 8 Jahre alt, ist vor ı!/, Jahren an Bronchopneumonie erkrankt 
und hüstelt jetzt. Kein Sputum. | 

Status: Mehr gedrungener Körperbau, aber graciler, rhachitischer Thorax. 
LO Nachschleppen, Dämpfung, abgeschwächtes und rauhes Atmen und 
Knacken, RO verlängertes Exspirium. Diese beiden Geschwister sehen sich 
in Wuchs und Gesichtszügen nicht ähnlich. 

8. Frau N., 40 Jahre alt, hustet seit ihrem 12. | Lebensjahre, Mit 24 Jahren 
wird eine Affektion der linken Lungenspitze konstatiert, mit 34 Jahren macht 
sie eine linksseitige Pleuritis exsudativa durch. 

Status: L Dämpfung, verlängertes Exspirium und Knistern in der Spitze, 
LHU Dämpfung und abgeschwächtes Atmen. RO rauhes Inspirium, verlängertes 
Exspirium und etwas Knistern. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Von deren drei Töchtern stirbt die älteste an Meningitis tuberculosa. 

Die zweite Tochter, 15 Jahre alt, der Mutter im Habitus sehr ähnlich, hüstelt 
seit Jahren und hat vor 3 Monaten eine Pleuropnenmonie LHU gehabt. 

Status: L in der Spitze Nachschleppen, Dämpfung, verlängertes Ex- 
spirium und feines Rasseln, LHU Dämpfung, abgeschwächtes Atmen, Knistern und 
Knacken. RO verlängertes Exspirium und etwas Knistern. Im Sputum keine 
Tuberkelbacillen. 

Die dritte Tochter, ıı Jahre alt, hat mit 7 Jahren eine akute Pleuropneu- 
monie LH überstanden. Danach blieb lange Zeit Abschwächung des Perkussions- 
schalles LV bis unten, LHO und LHU, LHO auch bronchiales Exspirium. Seither 
sind öfters Bronchitiden aufgetreten. 

Status: LO Schalldifferenz, vorn bis zur 2. Rippe, hinten bis unter die 
Spina, Exspirium etwas verlängert, Knacken in der Spitze. RO etwas verlängertes 
Exspirium. Kein Sputum. 

9. Frau N., 49 Jahre alt, hat ihre Mutter und beide Grosseltern väterlicher- 
seits an Lungentuberkulose verloren und erkrankt mit 35 Jahren selbst. 

Status: RO Einziehung, Nachschleppen, starke Dämpfung mit gedehntem, 
bronchialem und bronchovesikulärem Atmen und spärlichem, klingendem Rasseln. 

Deren Sohn, 30 Jahre alt, macht mit 17 Jahren eine schwere Pneumonic 
durch und erkrankt mit 27 Jahren an Tub. pulm.; nach Mitteilung der damals be- 
handelnden Ärzte begann die Erkrankung RO. 

Status: Disseminierte Tuberkulose beider Lungen. Im Sputum Tuberkelbaciller. 

10. Herr N. ist 40 Jahre alt, der Vater an Tub. pulm. gestorben. Mit 24 
Jahren erkrankte Pat. an Hämoptoë, die sich seither oft wiederholte. 

Status: Starke Dämpfung des ganzen linken Oberlappens mit bronchialem 
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und bronchovesikulärem Atmen und klingendem Rasseln. Im Sputum früher Tuberkel- 
bacillen. 

Dessen Tochter, 5 Jahre alt, ist anscheinend gesund. 

Status: Leichte Dämpfung und verlängertes Exspirium in der linken Spitze. 


11. Herr N., 27 Jahre alt, ist mit 19 Jahren an linksseitiger Pleuritis 
erkrankt. 

Damals Status: LO Infiltration, LU Pleuritis, RO rauhes Atmen. Kein 
Sputum. 

Dessen Schwester, 21 Jahre alt, seit der frühen Kindheit nicht mit dem 
Bruder zusammenlebend, hustet seit dem 14. Jahre. Vor sechs Monaten ist sie an 
Tuberkulose der linken Lunge akut erkrankt. 

Status: Ausgedehnte Infiltration der linken Lunge, : in der Spitze Kaverne, 
LU Pleuritis, Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Das 13 Monate alte Kind dieser Patientin, bisher stets mit der stark husten- 
den Mutter zusammen, oft in ihrem Bett, leidet an käsiger Pneumonie des linken 
Oberlappens und tuberkulösen Bronchialdrüsen und stirbt mit 15 Monaten an 
tuberkulöser Meningitis (Sektion). 

12. Frau N., 50 Jahre alt, hat die Grossmutter mütterlicherseits an Tuber- 
kulose verloren. Mit etwa 20 Jahren hat sie wiederholt an Affektionen des 
Blinddarms gelitten, seit dem 41. Jahre ist sie lungenkrank, vor 7 Jahren ist ein 
Carcinom der Mamma exstirpiert worden. 

Status: LO Dämpfung, abgeschwächt bronchiales und unreines Atmen und 
feines Rasseln, vorn bis zur 2. Rippe, hinten bis zur Mitte der Scapula. RO über 
Clavic. und Spina vesikobronchiales Inspirium, verlängertes Exspirium und feines 
Rasseln, im Sputum Tuberkelbacillen. 

Deren einziger Sohn ist 16 Jahre alt. Mit acht Jahren hat er eine schwere 
Blinddarmerkrankung durchgemacht, seit einem Jahre hüstelt er; Tuberkel- 
bacillen sind nachgewiesen. 

Status: LO Dämpfung; broncho-vesikuläres und rauhes Inspirium, verlängertes 
Exspirium vorn bis zur 2. Rippe, hinten bis unter die Mitte der Scapula RO 
über Clavic. und Spina Schall nur wenig abgeschwächt, Inspirium unrein, Exspirium 
verlängert. 

13. Frau N. ist 33 Jahre alt, der Vater ist an Tub. pulm. gestorben. In 
ihrem 17. Lebensjahr ist eine Affektion der linken Lungenspitze gefunden 
worden, jetzt ist sie angeblich gesund. 

Status: LO Nachschleppen, Dämpfung, broncho-vesikuläres Atmen, mittleres 
‘ Rasseln, RO geringere Erkrankung. 

Deren Tochter, 11 Jahre alt, leidet seit den ersten Lebenswochen an Katarrhen 
der Luftwege. 

Status: Tuberkulose des linken Mittelohrs. Chronischer Bronchialkatarrh. 
Beide Lungenspitzen sind gleichmässig erkrankt; da die rechte Seite etwas mehr 
abgeflacht ist, als die linke, und da zugleich die absolute Herzdämpfung nach rechts 
verschoben ist, so muss die rechte Spitze zuerst erkrankt gewesen sein. Mutter 
und Tochter sehen sich in Habitus und Gesichtszügen gar nicht ähnlich, die Tochter 

t „ganz der Vater“. 

14. Herr N., 30 Jahre alt, ist das fünfte von fünf Kindern, hat Lues gehabt 
und hustet seit einem halben Jahre. Tuberkelbacillen sind nachgewiesen. 

Status: Rechte Seite abgeflacht, rechte Lunge fast total erkrankt, links 
leichte Affektion der Spitze. Die absolute Herzdämpfung ist nach rechts verschoben. 

Der Vater dieses Pat. stirbt an Ulcus ventriculi, die Sektion ergiebt eine 
Narbe in der rechten Lungenspitze. 


15. Frau N. ist mit 45 Jahren an rechtsseitiger Pleuritis verstorben. 
Von ihren Kindern ist bei dem ältesten 29 Jahre alten Sohn vor einem Jahre eine 
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Erkrankung beider Lungenspitzen, rechts stärker als links, entdeckt worden, 
später ist eine linksseitige Pleuropneumonie hinzugetreten, aber RO besteht Einziehung. 

Der zweite Sohn, 27 Jahre alt, ist mit 23 Jahren an Tuberkulose der rechten 
Lungenspitze erkrankt. 

Eine Tochter, 24 Jahre alt, ist mit 21 Jahren an rechtsseitiger Spitzen- 
affektion erkrankt. 

Ein weiterer Sohn ist mit 4 Jahren an Miliartuberkulose gestorben. 

16. Frau N., 52 Jahre alt, ist das fünfte von 5 Kindern, eine Schwester von 
ihr ist an Tub. pulm. gestorben. Mit 42 Jahren erkrankt sie selbst an Tuberkulose 
der rechten Lungenspitze. 

Status: Rechts Abflachung, der ganze Oberlappen erkrankt, links nur geringe 
Veränderungen über Clavic. und Spina. Im Sputum Tuberkelbacillen. Pat. leidet 
viel an Pleuritis sicca rechts und links. 

Von deren 8 Kindern ist der 4. Sohn, 25 Jahre alt, der schon seit vielen 
Jahren nicht mit der übrigen Familie zusammmenlebt, vor ‘einigen Monaten erkrankt. 

Status: Beide Spitzen sind ziemlich gleichmässig erkrankt, die obere Lungen- 
grenze steht rechts und links gleich tief, RO ist Einziehung, LO Nachschleppen 
und deutlichere Dämpfung nachweisbar. Offenbar ist die rechte Seite zuerst, die 
linke frischer affiziert. Der Sohn ist der Mutter ähnlich. 

Tochter Nr. 5, 23 Jahre alt, hat schon im ersten Lebensjahr eine Pneumonie 
und seither noch mehrfach Pneumonien und Pleuritiden gehabt, in den letzten 
Jahren besonders viel Pleuritis sicca. 

Status: RO Abflachung, beide Spitzen leicht erkrankt, die rechte mehr. 
Atmung RHO mehr gedehnt. 

Tochter Nr. 6, 22 Jahre alt, der Mutter ähnlich, hat mit 9 Jahren an Pneu- 
monie gelitten. 

Status: beide Spitzen leicht erkrankt, RVO mehr Dämpfung als LVO. 
Bei keinem dieser 3 Kinder sind Tuberkelbacillen im Sputum gefunden worden. 

17. Frau N., 56 Jahre alt, hat mit 25 Jahren eine Erkrankung der linken 
Lungenspitze gehabt. 

Status: Infiltration beider Spitzen, links stärker und ausgedehnter als rechts, 
LU Pleuritis. 

Deren Sohn, 30 Jahre alt, ist mit 19 Jahren an Pneumonie, mit 25 Jahren 
an linksseitiger Pleuritis krank gewesen. | 

Status: Über den Oberlappen und einen Teil des Unterlappens ausgedehnte 
Erkrankung der linken Lunge, LU Pleuritis. 

18. Knabe N., 7 Jahre alt, hustet seit Jahren und hat mit 6 Jahren Pleuritis 
exsudativa dextra nach Masern acquiriert. 

Status: Leichte Infiltration der rechten Lungenspitze, RU die Uberreste der 
Pleuritis. Kein Sputum. 

Dessen Vater ist an Lungentuberkulose gestorben. Nach Mitteilung des Arztes 
hat die Erkrankung RO begonnen und ist immer vorwiegend rechts lokalisiert gewesen. 

19. Frau N., 32 Jahre alt, hustet seit Jahren. 

Status: Beide Lungenspitzen, besonders die linke, sind leicht infiltriert. 

Von deren Töchtern war die ältere, jetzt g Jahre alte, immer zu schweren 
Katarrhen geneigt und hat mit 7 Jahren Pneumonie durchgemacht. 

Status: LO Schalldifferenz gegen rechts, mit saccadiertem Atmen. RO 
nur stark hauchendes Exspirium. 

Die jüngere Tochter ist 4 Jahre alt. 

Status: Dämpfung links über den Oberlappen hinaus, RO hauchendes Ex- 
spirium. 

20. Frau N., 33 Jahre alt, leidet seit einigen Monaten an Schmerzen in der 
linken Brustseite. 

Status: LO Dämpfung, rauhes Atmen und Knistern, LU Dämpfung, abge- 


3* 


36 K. TURBAN. 


schwächtes Atmen und Pleurageräusche. RO über der Spina feines Rasseln. Kein 
Sputum. 

J Deren Tochter, 11 Jahre alt, ist seit dem siebenten Jahre häufigen Katarrhen 
unterworfen. 

Status: Links Oberlappen und ein kleiner Teil des Unterlappens gedämpft, 
Exspirium daselbst verlängert, LHU abgeschwächtes Atmen und feine Geräusche. 

21. Herr N., dessen Mutter an Tub. pulm. gestorben ist, hat mit 45 Jahren 
seine Frau an derselben Krankheit verloren und hustet seitdem selbst. Später trat 
Hämoptoë auf, und der Arzt konstatierte eine Infiltration der rechten Spitze, 
während die linke zunächst noch frei war. 

Status mit 47 Jahren: Rechts Kaverne im Oberlappen, disseminierte Herde 
im Unterlappen, LO Erkrankung vom bis zur 3. Rippe, HO bis zur Mitte der Sca- 
pula mit beginnender Erweichung. Im Sputum Tuberkelbacilien. 

Dessen Sohn kommt 9 Jahre später, mit 26 Jahren, zur Beobachtung. Er 
hat vor einem Jahre Hamoptoé gehabt. 

Status: Beide Spitzen infiltriert, LO stärkere Dämpfung als RO, aber rechte 
Spitze tiefer stehend, nachschleppend und mehr eingesunken, mit sog. Narbenatmen, 
also jedenfalls die rechte Seite primär erkrankt. 

22. Herr N., 49 Jahre alt, hat mit 8 Jahren Pleuritis gehabt und leidet seit 
seinem 43. Jahre an hartnäckigen Katarrhen. 

Status: LV Abflachung und Nachschleppen, linke Lunge fast total 
erkrankt, rechts kleine Herde in der Spitze. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen Sohn, 22 Jahre alt, bisher gesund, hustet seit mehreren Wochen. 

Status: Leichte Infiltration der linken Spitze. Kein Sputum. 

Von diesen 22 Familienbeobachtungen ergeben 19 = 86,4°/, eine völlige 
Übereinstimmung in dem Sitz der Erkrankung zwischen Eltern und Kindern, 
sowohl da, wo nur eines, als auch da, wo mehrere Kinder mit einem der 
Eltern verglichen werden konnten; in einer weiteren Beobachtung (Vater und 
2 Söhne) stimmt der Befund bei dem einen Sohn mit dem des Vaters über- 
ein, bei dem andern nicht; in den 2 Beobachtungen (jeweils Mutter und 
Tochter), in welchen die Lokalisation eine entgegengesetzte war, konnte ich 
Unähnlichkeit der Töchter mit den Müttern und gleichzeitig Ähnlichkeit der 
Töchter mit den mir persönlich bekannten, leider aber nicht physikalisch unter- 
suchten Vätern konstatieren. 

Vergleichen wir jedes einzelne der in den 22 Beobachtungen enthaltenen 
29 Kinder mit den betr. Eltern, so stimmen die Befunde 26mal, also in 
89,6°/, überein! 

Es folgen nun 33 Familienbeobachtungen, welche jeweils 2— 3 Geschwister 
umfassen. Es könnten Bedenken dagegen erhoben werden, dass auch diese 
Fälle hier zur Verwendung kommen; die Übereinstimmung der Befunde ist 
aber auch hier eine so auffallende, dass die gefundene Thatsache mit demselben 
Recht als eine Vererbungserscheinung gedeutet werden muss, wie die körper- 
liche Ähnlichkeit von Geschwistern, deren Eltern wir nicht kennen. 


IL. 
Beobachtungen, welche Geschwister betreffen, Nr. 23—55. 
23. Herr N., 30 Jahre alt, ist mit 23 Jahren an Malaria und Husten erkrankt. 
Status: Phthisischer Habitus, Langer rhachitischer Thorax. Links Einziehung 


und Nachschleppen, die ganze Seite gedämpft, teilweise Erweichung, unten Pleuritis. 
R kleine zerstreute Herde. Im Sputum Tuberkelbacillen. 
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Dessen Bruder, 18 Jahre alt, seit der frühen Kindheit von dem älteren Bruder 
getrennt, ist seit einem Jahr zu Katarrhen geneigt. 

Status: Hoch aufgeschossen mit leidlich breitem, aber flachem langem rhachi- 
tischem Thorax. 

Status: Links Abflachung und Nachschleppen, LHO Dämpfung, ab- 
geschwächtes Atmen und Rasseln. Rechts über Clavic. und Spina hauchendes 
Exspirium. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 


24. Fraulein N., 28 Jahre alt, ist seit einem Jahre lungenkrank; der Vater 
ist das zehnte von zehn, die Mutter das vierzehnte von vierzehn Kindern. 

Status: Thorax stark rhachitisch verkrimmt. Rechter Oberlappen erkrankt, 
Nachschleppen, Dämpfung, bronchovesikuläres Atmen und Rasseln. LHU etwas 
Pleuritis. 

Deren Bruder, 27 Jahre alt, ist seit einem Jahre lungenkrank. 

Status: Thorax stark rhachitisch. Totale Erkrankung der rechten Lunge, 
mit verschiedenen Kavernen, links Erkrankung viel weniger ausgedehnt, aber auch 
schon Kavernenbildung. LU alte Pleuritis mit Einziehung. Im Sputum Tuberkelbacillen. 


25. Fräulein N., 22 Jahre alt, hat ihre Mutter an Tub. pulm. verloren, hustet 
seit der Kindheit und hat später viel an Chlorose gelitten. 

Status: Thorax etwas rhachitisch. Beide Lungenspitzen leicht erkrankt, rechts 
mehr Einziehung und mehr Dämpfung. RHU leichte Pleuritis. Im Sputum 
keine Tuberkelbacillen. 

Deren Schwester, 20 Jahre alt, hat viel an Katarrhen, früher auch an Chlo- 
rose gelitten. 

Status: Leichter Morbus Basedowii. Thorax etwas rhachitisch, beide Lungen- 
spitzen leicht erkrankt, Dämpfung und verlängertes Exspirium nur rechts. RHU 
Pleurageräusche. 

26. Frau N. ist 26 Jahre alt, ihr Vater hat eine Tuberkulose überstanden. 
Sie selbst leidet seit dem 18. Jahr an „Spitzenkatarrh“. 

Status: Beide Lungenspitzen erkrankt, links mehr Dämpfung und mehr 
Rasseln als rechts, aber RO Exspirium lauter bronchial und länger gedehnt als 
links. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Deren Schwester, 22 Jahre alt, leidet an Chlorose und ist sonst anscheinend 
gesund, hat kein Sputum, 

Status: RH über Spina rauhes Inspirium, verlängertes Exspirium und feines Rasseln. 

Die Schwestern sehen sich nicht ähnlich. 


27. Herr N. 35 Jahre alt, hat immer Neigung zu Katarrhen gehabt und 
hustet seit drei Monaten besonders hartnäckig. Vater und Muttermutter sowie 
2 Schwestern sind an Tub. pulm. gestorben, 2 weitere Geschwister sind an Tub. 
pulm. krank gewesen. 

Status: Leichte Infiltration der rechten Spitze. Nie Tuberkelbacillen 
im Sputum. 

Dessen Bruder, jetzt 29 Jahre alt, hat mit 12 Jahren Pleuritis gehabt und 
mit 20 Jahren zu husten angefangen; der Arzt fand damals die rechte Lungen- 
spitze erkrankt. Zwei Jahre später kommt er zur Anstaltsbeobachtung. 

Status (vor 7 Jahren): Beide Spitzen leicht erkrankt, links etwas mehr Dämpfung 
und Rasseln als rechts. Im Sputum Tuberkelbacillen. 


28. Herr N., 25 Jahre alt, dessen Mutter an Tub. pulm. gestorben ist, hat 
als Kind Pneumonie und Nephritis gehabt. Seit 2 Jahren ist er lungenkrank, vor 
6 Monaten ist links ein pleuritisches Exsudat aufgetreten, später auch Hämoptoë. : 

Status: Links Abflachung und Nachschleppen, ausgedehnte Infiltration mit 
Erweichung der Spitze, LU Pleuritis, Rechts kleine Herde an der vorderen Lungen- 
kante. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen Schwester, 21 Jahre alt, leidet zuweilen an hartnäckigen Katarrhen. ’ 
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Status: Beide Spitzen leicht erkrankt, links mehr Dampfung als rechts, 
LHU reichliche Pleurogeräusche. 

Der jüngste Bruder stirbt mehrere Jahre später an totaler Erkrankung der 
linken Lunge mit Gangrän im Unterlappen. 

29. Herr N. 22 Jahre alt, erkrankt mit 18 Jahren an Pleuritis exsudativa 
dextra, später an Hamoptoé. 

Status: Ausgedehnte Erkrankung rechts, in der Spitze Kaverne, RU Pleuritis. 
Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen um 12 Jahre jüngere Schwester hat schon im 7. Lebensmonat eine 
Bronchopneumonie rechts durchgemacht, mit 12 Jahren wieder eine Pleuropneumonie 
und bietet mit 15 Jahren die Erscheinungen einer leichten Infiltration der rechten 
Lungenspitze dar. Kein Sputum. 

30. Fräulein N., 24 Jahre alt, hat kürzlich einen Bruder an florider Phthise ver- 
loren. Sie selbst ist angeblich gesund, eine zufällige Untersuchung ergiebt langen 
rhachitischen Thorax, Infiltration der linken Spitze und Fieber. 

Ihre Schwester, 16 Jahre alt, leidet seit 2 Monaten an florider Phthise. 

Status: Linke Lunge total erkrankt mit grossen Kavernen. Links Ein- 
senkung und Nachschleppen. Rechts kleine disseminierte Herde. Im Spatum 
Tuberkelbacillen. 

(Schluss folgt.) 
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VII. 
Die Bekämpfung der Lungenschwindsucht und das neue 


Invalidenversicherungsgesets. 
Von 
H. Gebhard, Direktor der Landes-Versich.-Anstalt f. d. Hansestädte in Lübeck. 






werwenas Invaliditäts- und Altersversicherungsgesetz vom 22. Juni 1889 hat sich 
| | als eine der Hauptstützen der Bewegung zur Bekämpfung der Lungen- 
ESS schwindsucht erwiesen. Nicht bloss, dass der grössere Teil der zu 
der Errichtung von Volksheilstätten für Lungenkranke verwandten oder in der 
Verwendung begriffenen Gelder aus den Mitteln der Versicherungsanstalten 
entnommen ist, es tragen auch die Versicherungsanstalten zur Zeit für mehr 
als drei Viertel der in Volksheilstätten verpflegten Personen die Pflegekosten, 
sodass auch die Unterhaltung selbst der nicht von den Versicherungsanstalten 
selbst geschaffenen Volksheilstätten zum wesentlichen Teile auf deren Mithilfe 
gegründet ist. 

An die Stelle des Gesetzes von 1889 tritt nun am 1. Januar 1900 das 
neue Invalidenversicherungsgesetz vom 13. Juli 1899. Es muss sich deshalb 
notwendig die Erwägung aufdrängen, was die Bekämpfung der Lungenschwind- 
sucht von ihm zu erwarten hat, ob seine Stellung zu dieser dieselbe ist, wie 
die seines Vorgängers, ob auf die gleiche Anteilnahme der Organisationen der 
Invalidenversicherung bei der Bekämpfung der Lungenschwindsucht wie unter 
der Herrschaft des Gesctzes von 1889 auch fernerhin zu rechnen ist oder ob 
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gar eine Erweiterung der Aufgaben, welche sich jene Organisationen auf dem 
in Rede stehenden Gebiete gesetzt haben, erwartet werden kann. 

Die Bestimmung des § 12 des Gesetzes von 1889, welche die Träger 
der Invalidenversicherung zu Aufwendungen fiir das Heilverfahren bei erkrankten 
und mit Erwerbsunfähigkeit bedrohten Versicherten ermächtigte, war durch die 
Reichstagskommission in das Gesetz eingefügt; es wurde aber auch regierungs- 
seitig bereitwillig anerkannt, dass dieses dadurch eine Verbesserung erfahren 
habe. Von keiner Seite indessen war die Bestimmung als eine solche angesehen, 
von der aus eine der bedeutungsvollsten Maassnahmen auf dem Gebiete der 
öffentlichen Gesundheitspflege, wie sie die planmässige Bekämpfung der Lungen- 
schwindsucht darstellt, zu einem wesentlichen Teile ihren Ausgangspunkt zu 
nehmen hätte. Vorbildlich waren nur die, Bestimmungen der Unfallversicherungs- 
gesetze über die Voraussetzungen, unter welchen die Berufsgenossenschaften 
das Heilverfahren bei Unfallverletzten sollten in Anwendung bringen können, 
gewesen. Wie weit aber die Tragweite der Bestimmungen des § 12 des 
L- u. A.-V.-G. über diejenige der Gesetze über Unfallversicherung hinausgeht, 
erhellt schon aus der Höhe der Beträge, welche bereits nach wenigen Jahren 
des Bestehens des Gesetzes auf Grund seiner Bestimmungen zur Verwendung 
gelangt sind. Im Jahre 1897 verausgabten die Berufsgenossenschaften für 
Zwecke des Heilverfahrens rund 549000 Mark, während sich der von den 
Versicherungsgesellschaften dafür verwandte Betrag bereits auf mehr als 2 Millionen 
Mark belief. Im Jahre 1898 ist dieser auf mehr als 21/, Millionen Mark gestiegen 
und im Jahre 1899 wird er bereits erheblich über 3 Millionen Mark hinaus- 
gehen. Ein weiteres Anwachsen dieser Aufwendungen in Zukunft ist zweifellos. 


Die Auffassung der Bestimmungen des § 12 des L- u. A.-V.-G., welche 
zu einer so ausgedehnten und noch in weiterer Ausdehnung begriffenen An- 
wendung führte, hat sich erst an der Hand der praktischen Ausführung des 
Gesetzes entwickelt; diese hat zu einer freieren Auslegung des Gesetzestextes 
geführt; sie hat die darin enthaltenen Grundgedanken herausgeschält und die 
Hemmnisse beseitigt, welche aus dem Wortlaute von Bestimmungen erwachsen 
konnten, die von weit engeren Gesichtspunkten aus getroffen waren. Freilich 
musste der Boden für jeden Schritt, den die Versicherungsanstalten auf diesem 
Gebiete gethan haben, erst erkämpft werden, da ihnen Hemmnisse aller Art 
bereitet wurden; aber dank der Ausdauer, die die Überzeugung von der 
Richtigkeit des Grundgedankens, von dem sie ausgegangen waren, einflösste, 
ist es, wie der Erfolg gezeigt hat, gelungen, diese Hemmnisse zu beseitigen, 
und das neue Gesetz hat den Versicherungsanstalten darin Recht gegeben. Es 
hat im wesentlichen die Grundsätze festgelegt, welche sich auf dem Boden des 
Gesetzes von 1889 in der Praxis herausgebildet hatten. Insbesondere ist die 
früher im Gesetze enthaltene Verschiedenartigkeit in der Behandlung von 
Personen, welche der reichsgesetzlichen Krankenfürsorge unterliegen, und den- 
jenigen, welche ihr nicht unterliegen, beseitigt und die Zulässigkeit des Heil- 
verfahrens auch bei solchen Personen, welche bereits Invalidenrente zugebilligt 
erhalten haben, ist anerkannt. Besondere Aufmerksamkeit hat das neue Gesetz 
sodann der Frage geschenkt, unter welchen Umständen und mit welchen 
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Folgen die Versicherungsanstalt die Durchführung des Heilverfahrens der Kranken- 
kasse, welcher der Versicherte angehört oder zuletzt angehört hat, auf Kosten 
der Versicherungsanstalt überlassen kann. Von dieser Einrichtung ist bislang 
nur in äusserst geringem Umfange Gebrauch gemacht und es wird sich dazu 
in Zukunft kaum mehr Gelegenheit bieten. Jedenfalls kommt diese Bestimmung 
für die Maassnahmen zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht, um die es 
sich bei der vorliegenden Betrachtung handelt, nicht in Anwendung. Dasselbe 
gilt von den neu eingeführten Vorschriften über die Behandlung solcher Er- 
krankungen, die auf Unfälle zurückzuführen sind und bei denen durch den 
Erfolg des von der Versicherungsanstalt eingeführten Heilverfahrens auch eine 
Entlastung des entschädigungspflichtigen Trägers der Unfallversicherung herbei- 
geführt ist. 

Einem viel empfundenen Bedürfnisse helfen diejenigen neuen Bestimmungen 
des Invalidenversicherungsgesetzes ab, welche die Leistung der Unterstützung an 
Familienangehörigen solcher Versicherten, für die das Heilverfahren eingeleitet 
ist, regeln. Es bedurfte einer einheitlichen Ordnung dieser Angelegenheit, 
wenn auch keineswegs durch die neuen Bestimmungen im Durchschnitte Mehr- 
leistungen gegenüber den bisherigen herbeigeführt sind. 

Geblieben ist es bei der bisherigen Gesetzesbestimmung, wonach es in 
die pflichtmässige Erwägung der Vorstände der Versicherungsanstalten gelegt 
ist, in welchem Umfange von den Bestimmungen über das Heilverfahren Ge- 
brauch zu machen ist. Der bei den Beratungen im Reichstage gemachte 
Versuch, im Gesetze festzulegen, unter welchen Voraussetzungen das Heilver- 
fahren eingeleitet werden müsste, konnte aus in der Sache liegenden Gründen 
unmöglich zum Ziele führen. Die Verschiedenartigkeiten in der Lage der Ver- 
sicherungsträger, ferner die Verschiedenartigkeiten in dem Bedürfnisse nach 
einem Eingreifen der Versicherungsanstalten sind zu gross, als dass es möglich 
wäre, hier eine einheitliche Regelung dessen, was jede einzelne Anstalt leisten 
müsste, vorzunehmen. Von besonderer Bedeutung aber ist es gerade für die 
Maassregeln zur Bekämpfung der Lungenschwindsucht, dass es auch fernerhin 
in das Ermessen der Anstaltsvorstände gelegt ist, in welchen Fällen das Heil- 
verfahren einzuleiten ist. Nur auf diesem Wege ist die richtige Auswahl der 
zur Behandlung zu bringenden Fälle zu erreichen und von dieser Auswahl hängt 
der sozialpolitische Erfolg der ganzen Maassregel zu einem grossen Teile ab. 


Überblickt man, was dem Vorhergesagten nach durch die 88 ı8 bis 23 
des L-V.-G., die an die Stelle des 8 12 des Gesetzes von 1889 "getreten 
sind, ‚geschaffen ist, so muss man zu dem Ergebnisse kommen, dass erfreulicher- 
weise grössere Klarheit über einzelne Fragen verbreitet und der Thätigkeit 
der Versicherungsanstalten der freie Spielraum, durch dessen eifrige Benutzung 
die eingangs erwähnten Ergebnisse erreicht sind, in der bisherigen Weise 
belassen ist, dass aber darüber hinaus Gedanken, die Anregung zu neuen 
organisatorischen Maassnahmen auf dem Gebiete der ausserordentlichen Kranken- 
fürsorge und insbesondere dem der Bekämpfung der Tuberkulose bieten könnten, 
in den bezeichneten Gesetzesbestimmungen nicht zum Ausdrücke gekommen 
sind. Sieht man sich nach diesen um, so wird man sie an anderer Stelle des 
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Gesetzes suchen müssen. Man wird darin wenigstens die Möglichkeit für solche 
Maassnahmen finden, wenn auch bei der Abfassung des Gesetzes nicht schon 
das genaue Bild davon vorgeschwebt hat, wie diese Möglichkeit sich in Wirk- 
lichkeit übersetzen würde. Insofern liegt die Sache ebenso, wie sie früher in 
Betreff des 8 12 des Gesetzes von 1889 lag. 

Der § 45 des neuen Invalidenversicherungsgesetzes bestimmt, dass solche 
Versicherungsanstalten, deren Sondervermögen Überschüsse über den zur 
Deckung ihrer Verpflichtungen dauernd erforderlichen Bedarf aufweist, durch 
übereinstimmenden Beschluss von Vorstand und Ausschuss bestimmen können, 
dass diese Überschüsse „zu anderen als den im Gesetze vorgesehenen Leistungen 
‘im wirtschaftlichen Interesse der der Versicherungsanstalt angehörenden Renten- 
empfänger, Versicherten sowie ihrer Angehörigen verwendet werden“. Die von 
den Versicherungsanstalten gefassten Beschlüsse dieser Art bedürfen der Ge- 
nehmigung des Bundesrates. 

Der Schwerpunkt dafür, wie von den bezeichneten Überschüssen Gebrauch 
gemacht werden soll, ist somit in die Initiative der Selbstverwaltungskörper 
gelegt. An ihnen ist es — gerade wie früher bei der Ausnutzung des oft an- 
geführten § 12, jetzt 88 18 ff. —, diese Initiative in solcher Weise zu bethatigen, 
dass dem Interesse der der Versicherung unterstellten Kreise bestmöglich 
gedient wird. Eine grosse Zahl von Gelegenheiten scheinen sich auf den ersten 
Blick hierzu zu bieten und in der That werden die Versicherungsanstalten 
sicher bald genug in der Lage sein, sich der zahlreichen Anliegen, die auf 
Grund jener Bestimmung des 8 45 an sie gerichtet werden, erwehren zu müssen. 
Sie werden sich vorzuhalten haben, dass die Versicherungsanstalten nicht den 
Charakter allgemeiner Wohlthätigkeitsanstalten tragen und dass ihre Aufgabe 
nicht ist, in Konkurrenz mit sonstigen Wohlthätigkeitsbestrebungen zu treten oder 
diese etwa unterschiedslos ergänzen zu wollen, wo es diesen selbst nicht gelingt, 
die erforderlichen Mittel aufzubringen. Ihre Aufgabe werden sie vielmehr darin 
zu suchen haben, die ihnen zur Verfügung stehenden Überschüsse in einer das 
Gesetz, dem diese ihre Entstehung verdanken, ergänzenden Weise zu benutzen; 
sie werden die Verwendungszwecke also im engsten Anschlusse an die Auf- 
gaben zu suchen haben, welche das Gesetz selbst erfüllen soll, und so sich 
auch hier der Aufgabe widmen, durch welche die Anwendung des 845 in gleicher 
Weise, wie es das Invalidenversicherungsgesetz überhaupt will, die gesamte 
Lebenslage der der Versicherung unterstehenden Kreise zu heben. 


Von diesem Gesichtspunkte aus ergeben sich als Verwendungszwecke des 
8 45 Aufwendungen zur Ergänzung der Rentengewährung, welche das 
Gesetz vorschreibt, und zur Ausdehnung des Heilverfahrens, wie 
es dieses vorgesehen hat. Die erstere Art der Verwendung bleibt bei der 
vorliegenden Erörterung ausser Betracht; diese beschränkt sich vielmehr nur 
auf die Frage der Ausdehnung des Heilverfahrens. 

Es ist eine Konsequenz des Invalidenversicherungsgesetzes, eben als eines 
Versicherungsgesetzes, dass es seine Leistungen nur auf die Versicherten 
erstreckt, dass also auch das dem früheren § 12, jetzigen § 18, entspringende 
Heilverfahren nur bei Versicherten in Anwendung gebracht werden kann. Der 
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8 45, weil er Verwendung von Uberschiissen auch für die Angehérigen von 
Versicherten zulässt, giebt die Möglichkeit, darüber hinauszugehen und das 
Heilverfahren auch bei den Angehörigen in Anwendung zu bringen. 


Um die richtige Grundlage dafür zu gewinnen, in welcher Weise dies 
zur Ausführung zu bringen ist, und zwar so, wie es am besten dem Grund- 
gedanken der sozialpolitischen Gesetzgebung entspricht, ist es notwendig, sich 
vor Augen zu halten, dass diese nicht bestimmt ist, an die Stelle anderer 
fürsorgepflichtiger Organe zu treten, sondern vielmehr auf Gebieten ihre Wirk- 
samkeit zu entfalten, auf denen es bis dahin an fürsorgepflichtigen Organen 
fehlte. Will eine Versicherungsanstalt in Ausführung des § 45 das Heilverfahren 
auf Angehörige von Versicherten erstrecken, so hatsie auch hier nicht da einzutreten, 
wo kraft gesetzlicher Verpflichtung oder auf Grund von Leistungen der Versicherten 
bereits Medizinalpolizei-Behörden, Gemeinden, Krankenkassen oder Privatpersonen 
verpflichtet sind, das für die Heilung der Erkrankten Erforderliche zu thun. Wie 
das nicht die Aufgabe bei Heilverfahrensmaassregeln für Versicherte selbst ist, 
ebensowenig darf dies zur Aufgabe bei den Maassnahmen gemacht werden, welche 
in Anwendung von § 45 bei Angehörigen von Versicherten gemacht werden. 


In Betreff der Anwendung des Heilverfahrens bei lungenkranken Ver- 
sicherten nehmen die Versicherungsanstalten an und für sich keinen anderen 
Standpunkt ein, wie gegenüber anderen Arten von Erkrankungen; es ist viel- 
mehr nur eine Folge des eben entwickelten grundsätzlichen Standpunktes und 
eine Folge ferner der Art dieser Krankheit, wenn die Versicherungsanstalten 
auf diesem Gebiete eine besonders umfassende Thätigkeit zu entfalten berufen 
sind. Für die Fälle, die bei Versicherten dem Heilverfahren besonders zu 
unterstellen sind, die Fälle beginnender, sehr häufig noch nicht mit Erwerbs- 
unfähigkeit verbundener Lungenerkrankung treten andere Organe, denen die 
Fürsorge für Erkrankte obliegt, überhaupt nicht oder jedenfalls nicht in der 
Weise ein, wie es die besondere Natur dieses Leidens erheischt, wenn die Be- 
handlung einen dauernden Erfolg haben soll. Dieselbe Sachlage besteht bei 
den Angehörigen der Versicherten (unter denen hier selbstverständlich nur die 
Ehefrau und die unerwachsenen Kinder verstanden werden können). Sie stellt 
deshalb anderen Krankheiten gegenüber mit Notwendigkeit die Lungentuber- 
kulose in den Vordergrund und macht es zur Hauptaufgabe der Versicherungs- 
anstalten, durch die von ihr auf Grund des § 45 behufs Ausdehnung des 
Heilverfahrens zu ergreifenden Maassregeln der drohenden Erwerbsunfähig- 
keit vorzubeugen und solchen Schwächezuständen abzuhelfen, von denen anderen- 
falls zu befürchten ist, dass sie die Erwerbsunfähigkeit der Betroffenen nach 
sich ziehen werden. Auf diese Weise erfasst, gewinnt die Anwendung des 
8 45 eine grosse sozialpolitische Bedeutung, sie stellt sich in ihrer 
Anwendung insbesondere auf das heranwachsende Geschlecht als eine Maass- - 
regel dar, um seine Kraft und Widerstandsfähigkeit gegen die Schädigungen, 
von denen es bedroht sein wird, zu heben und zu stärken, als eine Maassregel, 
die von weitgehender Wirkung auf das Wohl auch der künftigen Geschlechter 
werden wird. 
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Die Landes-Versicherungsanstalt für die Hansestädte hat diesen Weg der An- 
wendung des § 45 beschritten. Vorstand und Ausschuss haben beschlossen, 
bei Angehörigen von Versicherten und Rentenempfängern das Heil- 
verfahren dann in Anwendung zu bringen, wenn es sich um die 
Beseitigung eines Leidens handelt, von dem als Folge für die davon 
Betroffenen der dauernde Verlust der Arbeitsfähigkeit oder solche 
Schwächezustände zu erwarten sind, welche bei den davon Be- 
fallenen die spätere Herabsetzung oder Aufhebung der Arbeits- 
fähigkeit zum Gefolge haben. 

Es bedarf keiner weiteren Ausführung im einzelnen, welche Bedeutung 
dieses Vorgehen, dessen Genehmigung durch den Bundesrat angesichts der 
Vermögenslage der genannten Versicherungsanstalt wohl keinem Zweifel unter- 
liegen wird, für die Bekämpfung der Tuberkulose haben wird. 

Dass eine solche Maassregel nicht sogleich überall, sondern zunächst nur 
an denjenigen Stellen ergriffen wird, wo die Mittel dazu bereit sind (der Anlass 
zu dem Vorgehen andererseits ist hier ein besonders dringender), braucht nicht 
bedauert zu werden, denn nur auf diese Weise ist an eine baldige Ausführung 
überhaupt zu denken. Es ist hier nicht anders wie bei dem Eingreifen der 
Versicherungsanstalten in den Kampf gegen die Tuberkulose überhaupt. Wäre 
es nach Lage der Umstände dafür als Bedingung aufzustellen gewesen und als 
solche aufgestellt, dass überall im Reiche durch die Organisationen der Invaliden- 
versicherung von Anfang an gleichmässig und in Ausführung der Anordnungen von 
Centralinstanzen in dieser Beziehung vorgegangen würde, es wäre, davon darf man, 
auf die Entwickelung in den letzten Jahren zurückblickend, überzeugt sein, bis 
heute noch nichts geschehen. Das Vorgehen einzelner, dazu in erster Reihe 
berufener Stellen hat zur Nachfolge zahlreicher anderer Veranlassung gegeben 
und damit zu dem erfreulichen Ergebnis geführt, das heute vorliegt. Das 
Gleiche gilt von der jetzt in Angriff genommenen Ausdehnung der Fürsorge 
auf die Angehörigen. Die dabei erwachsenden, aus der Natur der Verhältnisse 
entspringenden Schwierigkeiten zu überwinden, ist am leichtesten bei einer 
Anwendung auf beschränktem Gebiete möglich. Liegt hier die Ausführung 
vor, so wird auch bei der besprochenen neuen Maassregel die Nachfolge durch 
andere Stellen in kurzer Frist nicht ausbleiben können. Schon jetzt aber und 
ehe über die Benutzung solcher vorhandener Mittel der Versicherungsanstalten, 
welche über den zur Deckung von deren Verpflichtungen erforderlichen Bedarf 
hinausgehen, anderweit verfügt wird, ist es rätlich, das Auge aller Beteiligten 
auf die im Vorstehenden entwickelte, recht eigentlich auf der Grundlage des 
neuen Invalidenversicherungsgesetzes erwachsende Maassregel zu lenken. 


SH 
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VIII. 
Diagnostic pröcoce de la tuberculose pulmonaire. 
Par 


les docteurs van Bogaert et Klynens d’Anvers. 


Brei la tuberculose pulmonaire est curable, il est évident que sa curabilité 
a] est en raison direct du faible progrès de la maladie. Il est donc de 
la plus haute importance pour le medecin praticien de dépister 
l'ennemi au moment où il n’est pas encore solidement assis dans la place; 
avant qu’il n’ait eu le temps d’empoisonner le sujet ou de détruire le rempart 
de défense naturelle que lorganisme lui oppose. En un mot pour obtenir une 
guérison durable, il faut s’y prendre à temps. 

Nous allons passer en revue quelques données qui nous permettrons de 
venir en aide à ceux qui dans cette voie voudraient tenter la lutte contre la © 
tuberculose avec la plus grande chance de succès. Il est cependant nécessaire 
de faire remarquer des à présent que chacun de ces symptômes en particulier 
ne peut suffire pour faire un diagnostic de la tuberculose même précoce, 
mais que c’est l’ensemble de la symptomatologie qui échafaudera les éléments 
du diagnostic précoce et sûr. | 

Factes: Depuis longtemps en clinique on a signalé le facies du prédis- 
posé. Déjà en 1822 Lanthois dans son traité: La théorie nouvelle de la 
tuberculose pulmonaire et sa méthode préservative attire l’attention sur le point 
du rapport intime entre le facies et le prédisposé à la phtisie. 

Lorain voyait cette prédisposition dans le féminisme et infantilisme, mais 
c'était évidemment un cadre trop large confondant la tuberculose et la syphilis. 
Landouzy Pa plus heureusement résumé: 

1. Une peau fine et transparente. «La beauté de la peau est la première 
beauté du tuberculisable.» 

2. Richesse et finesse du système pileux. Les cheveux sont fins, 
soyeux, les cils longs, les sourcils très fournis et fins; souvent roux: on ne 
s’etonnera pas de la théorie de Laudouzy et Dewèvre que veulent que les 
roux vénitiens soient congénitalement prédisposés à la tuberculose. 

3. Les dents qui ont de si étroits rapports ontogéniques avec le système 
pileux sont belles, translucides, mais peu resistantes. Le dr. G. Petit signale la 
fréquence de lerosion dentaire chez les enfants tuberculisables. 

4. Ongles beaux et hippocratiques. 

5. Pommettes et oreilles rouges. 

6. Pupilles dilatées et inégales. 

7. Traces de variole confluente. 





Le rapport entre la variole et la tuberculose latente resulte péremptoire- 
ment de la Statistique d’Hervieux qui à l'Académie de médecine de France 
(18 avril 1899) déclara que sur un chiffre de 300 sujets atteints antérieurement 
de variole il en existe 3 pour cent à peine qui ne sont devenus tuberculeux. 


Habitus: La longueur et la minceur du cou, la gracilité et la faiblesse des 
membres. Le thorax en poitrine de poulet. Les déformations de l’épine dorsale. 
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Inspection du thorax: Il faut ensuite faire une inspection sérieuse et 
minutieuse du thorax: Son développement général, sa forme, ses diamétres 
antéro-postérieur et transverse au compas d’épaisseur, sa circonférence en 
inspiration et expiration au niveau de langle de l’omoplate et mammellon et 
au niveau de Pappendice Xiphoide — mais tenir compte dans ces mensurations 
de lage, du sexe et de la taille. 

La conformation symétrique ou asymetrique, dilatation, retrécissement, 
dépressions au cyrtométre. 
| Les mouvements du thorax: leur siege, leur fréquence, amplitude, rythme. 
La capacité pulmonaire. Force et durée de linspiration et de l’expiration. Et 
pour la capacité tenir compte de la spirometrie. Car malgré la variante die 
a la taille Pentrainement, la fatigue etc. dans le volume d’air ou la capacité 
physiologique du poumon normal, on peut dire qu’une capacité normale ou 
extraordinairement grande prouve bien que les poumons sont sains; que des 
diminutions peu considerables n’ont aucune valeur diagnostique; que seule une 
diminution de quelques centaines de cubiquecentimètres que l’on ne peut pas 
mettre sur le compte de la maladresse ni de la faiblesse des muscles in- 
spirateurs peut apporter un élément au diagnostic précoce de la tuberculose 
pulmonaire. 

Nous devons signaler 4 ce sujet la communication de Rothschild 
de Padoue au XVIIe congrès allemand de médecine interne tenu à Carls- 
bad en avril 1899 sur la valeur de langle sternal en clinique: Dans la 
tuberculose au début langle sternal est toujours plus obtus qu’à l’état normal. 
D’autre part l’ossification précoce en limitant le champs sterno-goniométrique 
constitue une prédisposition à la phtisie et indique Vopportunité d’une inter- 
vention opératoire destinée à rendre au sternum sa mobilité suffisante. 

Dans le cadre de l’inspection médicale vient se ranger le signe de Murat. 
C’est-la aussi un excellent indice du début. Il peut rendre de grands services 
et a été publié dans le Journal de médecine et chirurgie pratique du 10 jan- 
vier 1899. C’est un symptöme d’ordre subjectif. Il s’agit d’une sensation anor- 
male éprouvée par le malade qui en parlant fort fait vibrer le poumon tuber- 
culisé. Dans une conversation animée, aux éclats de voix, aux rires le malade 
cherche à atténuer la résonnance génante de la region infiltrée en immobili- 
sant-le bras du côté correspondant près du tronc par un mouvement instinctif. 
C’est une véritable sourdine mise au thorax du côté malade ou il vitre trop. 
Il faut rechercher ce signe car s’établissant insensiblement et n’étant pas tres 
douloureux il n’éveille pas d’emblée l’attention du malade, Mais l’interrogatoir, 
Pobservation, l’étude des fortes inspirations parlées «des hums» et le malade 
S’apercevra bientôt que les vibrations de la voix se propagent dans la partie 
malade et rien dans la partie saine. Le siège précis et l’entendue exacte de 
la résonnance est difficile cependant à déterminer, mais c’est un révélateur 
très sensible de la maladie, surtout précieux dans le cas ou celle-ci debute 
par les noyaux centraux d'infiltration. Car il découle logiquement de l’épaississe- 
ment du parenchyme pulmonaire et est de même ordre que augmentation 
des vibrations thoraciques et la broncho-pneumonie. Il va de soi que ce signe 


® 





46 BOGAERT ET KLYNENS. 


de Murat a aussi sa place dans la symptomatologie des periodes plus avancées 
de la phtisie. 

Signalons enfin l’amaigrissement rapide du sujet. S’il y a amaigrisse- 
ment, on en cherchera la cause d’abord en dehors de la tuberculose: excès 
de travail ou autres; déperdition par un trouble organique: diabéte, mal de 
Bright etc. — Enfin donnons en passant importance qui peut se rattacher aux 
tuberculides de la peau. 

Arrivons maintenant au Palper du thorax: et ici nous avons a signaler 
la micropolyadenie de Legroux: la présence de petits ganglions trés nom- 
breux qui sont un -indice de tuberculose latente, le lymphatisme et la 
scrofule surtout depuis qu’il est reconnu que la scrofule n’est qu’une tuber- 
culose, pour les uns attenuée, pour les autres à marche lente et insidieuse. 
Cependant il est avéré que le lymphatisme crée un terrain facilement tuberculisable 
quoique torpide. C’est dans cet ordre d’idée que lon signale les adénoïdiens 
et les victimes habituelles du coryza comme éminemment prédisposés. Nous 
en concluons dans tous les cas que la persistance de traces où d'anciennes scrofules 
de l’enfance sont un élément sérieux de prédisposition ou de tuberculose latente. 


Percussion et auscultation. La percussion de l’espace interscapulair pour 
Padenopathie trachéo-bronchique et tous les phénomènes cliniques de percus- 
sion et d’auscultation des poumons, surtout aux sommets chez l’adulte et a la 
partie postero-moyenne chez l’enfant. Ici se place évidemment l’examen cli- 
nique précis de tout le thorax à l’effet de dépister une lésion plus ou moins 
déclarée de la tuberculose pulmonaire et cité dans tous les classiques et aux- 
quels nous n’ajouterons que la communication faite à l’académie de médecine de 
France de 11 octobre 1898 par le docteur Fernet vu son grand intérêt pra- 
tique pour le diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. En premier 
lieu Vimportance de l’élévation de la tonalité à la percussion du côté malade. 
Surtout quand elle porte sur la partie la plus externe de la région sus-clavi- 
culaire ou sus-épineux; et mis en parallèle avec les recherches de Grancher sur 
la respiration rude et grave du sommet: signe très précoce. Fernet, et nous 
avec lui, range ces signes de percussion et d’auscultation parmi les plus im- 
portants. Il faut du reste tenir grandemment compte de Pauscultation plessi- 
métrique du sommet malade qui fait entendre un bruit sec et rude au lieu du 
bruit molleux et prolongé de Pétat normal. Il faut aussi rechercher la pleu- 
resie sêche du sommet et l’existence des phénomènes d’engorgement de la 
base du poumon malade par gêne de la circulation lymphatique et la pésan- 
teur. Fernet conclut qu’au point de vue de l’auscultation et de la percussion: 
linduration du sommet — engorgement de la base — adénopathie trachéo- 
bronchique: forment la triade symptomatique caractéristique du début de la 
tuberculose pulmonaire. ; 

Pouls. La tachycardie est trés fréquente au début de la tuberculose pul- 
monaire. Elle coincide d’aprés la loi de Marey avec un abaissement de la 
tension arterielle, evaluée au sphygmo-manometre de Potain. D’après Papillon 
une pression dans l’artere radiale inférieure a 13 cm de mercure serait un 
signe de tuberculose. 
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Radiographie et Radioscopie du thorax. L’examen radioscopique a l’écran 
fluorescent et l’épreuve radiographique peuvent rendre d’immenses services sur- 
tout la où la profondeur et lexiguité de l’induration tuberculeuse met l’auscul- 
tation et la percussion au défi; la ot les vibrations thoraciques nous feraient 
faux bond, ot enfin pour confirmer les autres données de la symptomato- 
logie précoce. Fréquemment chez le sujet en apparence sain l’examen radio- 
scopiqne présente des opacités anormales qui suivant le siège et l’étendue in- 
diquent une condensation du sommet pulmonaire, une tumefaction des gan- 
glions bronchiques, un épaisissement des feuillets pleuraux, une adhérence du 
diaphragme avec la paroi thoracique, une diminution, des excursions de ce 
muscle. Ces lésions toutefois la radioscopie les signale, mais ne peut en préciser 
la nature, il faut l’ensemble de la symptomatologie surtout les injections ex- 
ploratrices pour désigner leur nature. Mais c’est surtout chez le soupgonné de 
tuberculose que la radioscopie et mieux encore la radiographie vont entrer 
en lice et devancer les autres modes d’exploration comme le disent trés bien 
Béclére et Bouchard. Ils nous montreront p. Ex. a Pun des sommets une 
diminution de la clarté pulmonaire souvent accompagnée d’une diminution des 
mouvements d’abaissement de la !/, correspondante du diaphragme ou ce 
dernier seul. Ils dévoileront p. Ex. sous les points douleureux de la névralgie 
intercostale ou phrénique des noyaux d’induration, indice assuré d’une lésion 
pulmonaire suite de pleurésie et amesure que la tuberculose avance et de- 
vient évidente la radiographie nous permet de suivre son évolution. L’examen 
radioscopique et radiographique sont donc d’un précieux concours pour le dia- 
gnostic précoce de la tuberculose pulmonaire qu’il nous suffise de signaler a 
ce sujet les travaux de Bouchard (C. R. de l’académie de sciences 14 dé- 
cembre 1896, 28 décembre 1896, 17 mai 1897). 

Kelsch et Boinon (Bulletin acad. de médecine 21 décembre 1897). 

Espina de Madrid (au IVe congrès) 
Claude (au [Ve » ) 
Mignon (au IVe » ) 

Béclére Oudin Barthélémy (Soc. méd. Hopitaux 25 june 1897). 

Bergonié — Levy Dorn et tant d’autres. 

Nous abordons maintenant un point un peu plus aride du diagnostic 
précoce de la tuberculose, surtout an point de vue du terrain ou du prédis- 


posé par terrain nous avons désigné. 
(A suivre.) 


Br 
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IX. 
Über einige der nächsten Aufgaben der Tuberkuloseforschung. 
Von 


Prof. Dr. G. Cornet in Berlin. 


fesnmeme tiefer wir in das Studium der Tuberkulose eindringen, je kritischer 
Zee wir die herrschenden Ansichten auf inneren Gehalt und Begründung 
EE Er prüfen, um so häufiger drängen sich uns, trotz aller Fortschritte, 
welche die Erkenntnis der Tuberkulose den letzten Decennien verdankt, neue 
dunkle Punkte und unaufgeklärte Fragen auf und verlieren viele von Mund zu 
Mund, von Buch zu Buch gehende Ansichten ihren scheinbar sicheren Boden. 

Die Statistik der Tuberkulose, deren Wert für die Erkenntnis der Krank- 
heit und ihre Bekämpfung auf dem Wege der Prophylaxis und des Heilstätten- 
wesens noch viel zu sehr unterschätzt wird, bedarf einer breiteren und wissen- 
schaftlicheren Basis, und es ist zu bedauern, dass auch auf dem letzten Tuber- 
kulose-Kongress keine Schritte nach dieser Richtung gethan sind. 

Zunächst brauchen wir eine zuverlässige Statistik der Tuberkulose- 
Mortalität. Die bisher veröffentlichten Zahlen geben uns wohl für einzelne 
Länder eine gewisse Grundlage für die Grösse der Tuberkulose-Sterblichkeit, sie 
lassen wohl auch bis zu einer gewissen Grenze in verschiedenen Zeiträumen 
einen Vergleich in sich, d. h. in demselben Gebiete zu; aber es wäre unter 
den derzeitigen Verhältnissen ein mühevolles, zeitraubendes und vergebliches 
Unterfangen, in der Mehrzahl der Länder sich ein auch nur annähernd richtiges 
Bild über die Verbreitung der Tuberkulose zu verschaffen oder gar die einzelnen 
Länder in dieser Beziehung miteinander zu vergleichen. Jeder, der sich mit 
Statistik eingehend beschäftigt, empfindet diese Lücken einer wissenschaftlichen 
Grundlage mit Bedauern. - 

So sind in Frankreich z. B. nur Zahlen über die Tuberkulose-Sterblichkeit 
in den Städten amtlich veröffentlicht, anderwärts vermissen wir selbst diese. 
In manchen Ländern sind zwar Zahlen vorhanden, aber aus wenig verlässlichen 
Quellen geschöpft, z. B. in Norwegen ist nur in ca. 70°/, der Todesfälle die 
Ursache angegeben. Oder die Zahlen beziehen sich hier auf die Lungen- 
tuberkulose allein, dort auf die Gesamtheit der Tuberkulose, die anderer Organe 
eingeschlossen, sodass sie nicht miteinander vergleichbar sind. Die Alters- 
klassifizierung, wenn überhaupt vorhanden, ist da und dort eine verschiedene; 
während sie meist nach 5- oder ıojährigen Perioden geschieht, geht sie z. B. 
in den Niederlanden vom 5. bis zum 13. vom 14. bis zum 19. und vom 50. 
bis zum 65. Jahre, sodass auch hier jeder Vergleich vereitelt wird. Und selbst 
in Deutschland, bezw. Preussen, wo wir über eine relativ gute Statistik verfügen, 
bedürfen noch manche Punkte einer besseren Beleuchtung (Leichenschau). 

Eine gute Statistik liegt im wissenschaftlichen, aber auch im praktischen 
Interesse; sie ist ein Bedürfnis, um u. a. auch über den Nutzeffekt der mit 
Aufwand grosser Mittel gegründeten Heilstätten sich zu orientieren. Jedes Land 
biete daher die Hand zu einer einheitlichen, kritisch-haltbaren und allgemein 
verwertbaren Tuberkulose-Statistik. Für eine solche auf Grund von Zählkarten 
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über alle Tuberkulose-Todeställe anzufertigende Statistik möchte ich als Norm 
folgende Punkte angeben: 

1. Durch internationale Vereinbarung ist der Begriff der Schwindsucht 
oder Tuberkulose, soweit möglich, fest zu umgrenzen; es wäre erwünscht, dass 
nicht nur die an Tuberkulose Verstorbenen in ihrer Gesamtheit, sondern auch 
dass die an Lungentuberkulose einerseits und die an Hirnhaut-, Darm-, Gelenk- 
und Knochen- und sonstiger Tuberkulose andererseits, sowie die an Skrophulo- 
Tuberkulose Verstorbenen gesondert aufgeführt würden. Für die Tuberkulose als 
Todesursache hat dies ja auch bei weitem nicht die Schwierigkeiten, die z.B. in 
diagnostischer Hinsicht bei einer Morbiditäts-Statistik oft erwachsen würden. 
Ist die Tuberkulose über mehrere Organe verbreitet, so gilt als Todesursache 
die Tuberkulose des am meisten befallenen Organs. Eine gewisse Kontrolle, 
dass nicht doch im Laufe der Jahre der Begriff der Tuberkulose willkürlich 
da erweitert und dort enger umschrieben wird und etwa manche chronischen 
Lungenleiden, Lungenkatarrh, Abzehrung — Ausdrücke, die in der Nomenklatur 
überhaupt keinen Platz finden sollten — einmal der Tuberkulose zugerechnet, 
ein andermal nicht zugerechnet werden, würde die Erweiterung der statistischen 
Erhebungen auf die Todesfälle an den „sonstigen Erkrankungen der Atmungs- 
organe“ geben. 

Die Feststellung der Todesursache ist natürlich dann von besonderem 
Werte, wenn sie durch den behandelnden Arzt oder wenigstens auf Grund | 
einer obligaten ärztlichen Leichenschau stattfindet, obwohl nicht zu verkennen 
ist, dass für die Lungenschwindsucht allein bei ihren markanten Erscheinungen 
die Angaben der Laien, wie die Erfahrung gezeigt hat, im grossen und ganzen 
nicht sehr abweichende Resultate ergeben. Nicht so aber bei Tuberkulose 
anderer Organe! Es ist das ein weiterer Grund, in den Ländern, die Anspruch 
auf eine hohe Kulturentwickelung machen, mit Nachdruck die Einführung 
obligater Leichenschau zu verlangen, wie sie z. B. in Bayern schon längst, in 
anderen Staaten, wie Preussen, wenigstens in den grösseren Städten besteht. 


2. Die Zahl der Lebenden ist auf Grund einer womöglich alle 5, mindestens 
alle 10 Jahre vorzunehmenden Volkszählung festzustellen, weil die Seelenzahl 
eines Landes im Laufe der Jahre grosse Veränderungen erfährt. Für die Jahre, 
in welche keine Volkszählung fällt, ist die sogenannte fortgeschriebene Bevöl- 
kerungsziffer oder der kalkulierte Durchschnitt aus verschiedenen Volkszählungen 
als Jahresbasis zu ermitteln. 

Dass nur das Verhältnis der an Tuberkulose Gestorbenen zu den Leben- 
den, nicht aber zu der Gesamtzahl aller Todesfälle uns ein richtiges Bild 
giebt, ist von anderer Seite und von mir — ich verweise auf die Ausführungen 
des bekannten Statistikers Böckh, Würzburg’s u. A. und auf mein Handbuch 
der Tuberkulose S. 230 — wiederholt wissenschaftlich nachgewiesen, und es 
ist recht bedauerlich, wenn gleichwohl in befremdender Hartnäckigkeit immer 
wieder nicht nur einzelne Forscher, sondern selbst statistische Behörden in 
diesen groben Fehler verfallen. 

3. Aus den obigen drei Angaben können wir uns ein summarisches Bild 
über die Tuberkulose-Verhältnisse eines Landes insgesamt machen, es fehlt uns 
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aber noch der genauere Einblick und die Vergleichung verschiedener Teile. 
Dazu ist erforderlich eine Detaillierung in die verschiedenen kleineren Ver- 
waltungsbezirke des Landes, und zwar in der Grösse von etwa 100000 Ein- 
wohnern, eine Zahl, die natürlich durch die gegebene Landeseinteilung weit- 
gehende Modifikationen erleiden muss.!) Mit diesen spezielleren Angaben könnten 
wir dann z. B. die durch die Gewerbezählung erhaltenen Zahlen über die 
prozentuale Verbreitung der verschiedenen Berufsarten in den einzelnen Distrikten 
in Beziehung bringen. — Wünschenswert wäre auch die Angabe des Berufes 
auf der Zählkarte selbst. 

4. Die Zahlen müssen für die Geschlechter getrennt angegeben werden; 
denn die Frauen, die meist unter wesentlich anderen Verhältnissen als die 
Männer leben, zeigen eine sehr differente Tuberkulose-Sterblichkeit, die wohl 
z. I. von ihrer mehr oder minder starken Beteiligung an industriellen und 
Fabriksarbeiten abhängt. | 

5. Die Tuberkulose-Todesfäle ig dig PP aden sind nach gleichen, am 
besten 5jährigen Altersperiodgf ad gruppieren‘ C Denn die Bevölkerung ist 


hinsichtlich der Altersklassen/# ver gi egontiers kleinen Bezirken oft 
sehr ungleichmässig zusammeng ett Er der Juberkulose weit weniger 
angegriffenen jüngsten und ä Seen Jahrgänge sind # dem einen Distrikte oft 
weit mehr vertreten als in andefed Bwp plipcheradige Industrie die arbeits- 
kräftigsten Alterskategorieen anhäuft. 

6. Natürlich ist auch eine Stabilität in den einmal festgesetzten Begriffen 
und Kategorien nötig, damit nicht, wie z. B. in Österreich, wo früher nur die 
Lungenschwindsucht notiert war und jetzt seit einigen Jahren die Gesamtzahl 
aller Tuberkulose-Fälle (auch der anderen Organe) summarisch angegeben wird, 
jeder Vergleich mit früheren Jahren, der hier durch eine getrennte Angabe so 
leicht hätte ermöglicht werden können, plötzlich ganz vereitelt wird. 











Soweit. ein Land glaubt, aus besonderen Gründen auf bisherige von der 
vereinbarten Norm abweichende Angaben, z. B. die bisherige Alterseinteilung 
bis zum 14. statt 15. Jahre, oder auf sonstige Angaben nicht verzichten zu 
können, so bleibt es ihm ja unbenommen, die statistischen Fragen nach diesen 
Richtungen hin zu erweitern; nur müssen die Erhebungen dergestalt sein, dass 
sie durch einfache Addition sich in die betr. Rubriken des vereinbarten Schemas 
einreihen lassen. 

Die statistischen Erhebungen sollen nicht von den untergeordneten Organen 
kleiner Verwaltungsbezirke, sondern von einer Centralstelle zusammengestellt 
werden, die allein eine gewisse Gleichmässigkeit der Bearbeitung gewährleistet. 

Erst wenn alle Kulturländer diesen Postulaten genügen, werden wir eine 
brauchbare Mortalitäts-Statistik erhalten. Erst dann werden wir die einzelnen 
‘Lander unter sich vergleichen und ein sicheres Bild über die geographische 
Verbreitung der Tuberkulose uns verschaffen können, über die wir heute trotz 
vieler Tabellen noch recht mangelhafte Kenntnisse besitzen; erst dann werden 


1) Die Angaben aus dem einzelnen Jahre zwar sind alsdann für statistische Vergleichung zu 
klein, wohl aber lässt die Summe ciner Reihe von Jahren schon zuverlässige Vergleiche zu. 
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wir eine richtige Vorstellung von ihrer national-ökonomischen Bedeutung und 
einen Maassstab für die Dringlichkeit der zu ihrer Bekämpfung zu ergreifenden 
Maassregeln gewinnen. 

Ich verkenne nicht die Schwierigkeiten, die für manche Länder mit einer 
solchen detaillierten Erhebung verbunden sind; aber ich bin auch fest über- 
zeugt, dass man — das nötige Verständnis für die'Frage der Bedeutung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit vorausgesetzt — durch ein gewisses Entgegen- 
kommen und Interesse für die Sache über bureaukratische Einwände hinweg 
zu einer Einigung wird kommen können. 

Weit schwieriger als eine hinreichend zuverlässige Mortalitäts-Statistik 
der Tuberkulose ist die Aufstellung einer zuverlässigen Erkrankungsziffer, 
einer Morbiditäts-Statistik, des eigentlichen Maassstabes für die Verbreitung der 
Tuberkulose unter den Lebenden. Wie sehr uns diese fehlt, zeigen am besten 
die selbst in Lehrbücher übergegangenen Behauptungen, dass ein Drittel aller 
Menschen tuberkulös sei, Behauptungen, die der Blick ins tägliche Leben und 
die einfachste Überlegung sofort ad absurdum führt. 

Eine durchaus sichere Morbiditäts-Statistik der Tuberkulose wäre nur 
durch eine allgemeine Anzeigepflicht zu erreichen, und zwar vorausgesetzt, 
dass sie strenge gehandhabt wird. Bei jeder anderen Infektionskrankheit, sofern 
sie akut ist, halte ich die Einführung der Anzeige geradezu für eine Pflicht 
des an dem Wohle der Bürger interessierten Staates. Die Tuberkulose hin- 
‘gegen ist eine Krankheit, die sich Jahre lang, in einzelnen Fällen Jahrzehnte 
lang hinzieht; wenn hier die allgemeine Anzeigepflicht irgend welche praktische 
Heil- oder prophylaktische Erfolge erzielen sollte, so würde sie nach meinem 
Ermessen soviel Schwierigkeiten und Schäden mannigfacher Art im Gefolge 
haben, dass man von ihr Abstand nehmen müsste. Davon aber ganz abgesehen, 
glaube ich, dass sie sich allgemein garnicht durchführen lässt. Abgesehen von 
den öffentlichen Anstalten, Pensionaten etc., sollte nur in den Fällen, wo die 
Patienten den prophylaktischen Maassregeln durch bösen Willen oder Gleich- 
gültigkeit Widerstand leisten oder besondere Umstände, wie enges Zusammen- 
wohnen, häufiger Wohnungs- und Schlafstellenwechsel ' unüberwindliche Hinder- 
nisse ihnen in den Weg legen, sodass die Umgebung eines Kranken der Infektion 
gewissermaassen schutzlos preisgegeben ist: nur dort — dann aber immer — 
sollte es den Ärzten zur Pflicht gemacht werden, durch eine diesbezügliche 
Anzeige sich einer zweckentsprechenden Hilfe der Behörden zu versichern. Mit 
praktischem Beispiel in dieser Hinsicht ist uns bereits New-York vorangegangen. 


Von hohem Werte ist eine besonders genaue Statistik für die Kranken- 
kassen, weil der umfangreiche Schaden, der ihnen und den Versicherungs- 
anstalten gerade aus der Tuberkulose erwächst, für ihre Prosperität eine wesent- 
liche Rolle spielt. Für jeden ihrer Fälle von Tuberkulose müsste eine besondere 
Zählkarte angelegt werden mit Angabe des Namens, Vornamens, Geburts- 
datums, Berufes, der Dauer der Krankheit und der Höhe der Kosten, die der 
betreffenden Kasse aus dem einzelnen Krankheitsfall für das laufende Jahr oder 
während der jeweiligen Behandlungsdauer erwachsen. Am Schlusse des Jahres 
sind die Karten einer Centralstelle zu übermitteln, welche die betreffenden An- 

4* 
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saben uberarbeitet, die Zahl der tuberkulösen Kassenmitglieder — nach Aus- 
wheidung der durch genaue Personalien (Name, Vorname, Jahr, Monat, Tag 
der Geburt) kenntlichen Doppelzählungen — feststellt und aus der Summe der 
einzelnen Fälle die Höhe der durch die Tuberkulose für die Kasse entstandenen 
Kosten berechnet. Ausserdem muss natürlich auch die durchschnittliche 
Jahreskopfstärke der Angehörigen der einzelnen Kassen festgestellt werden. 
Die Kassenärzte müssten verpflichtet werden, nicht mit euphemistischen Krank- 
heitsbezeichnungen wie Bronchialkatarrh, Lungenkatarrh, Lungenleiden über 
die wahre Diagnose hinwegzutäuschen. Humane Bedenken lassen sich gegen 
die Mitteilung der Wahrheit an den Kranken, wenn sie nur mit dem nötigen 
Takte geschieht, nicht erheben, im Gegenteil ist die offene Diagnose im Interesse 
der Kranken, wie ich das an anderer Stelle!) schon auseinandergesetzt habe, 
sogar notwendig, um sie auf den Ernst der Sachlage hinzuweisen und die 
genaue Einhaltung der therapeutischen Vorschriften, welche der nur an einem 
„Spitzenkatarrh“ Leidende nicht ‘so genau nimmt, zu erwirken. 

Durch eine wissenschaftliche Bearbeitung des dieser Art gewonnenen 
Materials, für welche Kräfte sich wohl finden lassen und ich in gewissem 
Maasse auch zur Verfügung zu stellen imstande bin, würden wir ein weit 
zuverlässigeres Bild, als dies bisher möglich ist, über die Verbreitung der 
Tuberkulose unter den Arbeitern, über ihre Dauer in dieser Bevölkerungsgruppe, 
über den Anteil der einzelnen Altersklassen, über ihre kassen-ökonomische 
und national-ökonomischeBedeutung gewinnen. 

Auch in Schulen liesse sich eine Zählung der Tuberkulösen und Tuberkulo- 
Skrophulösen mit Hilfe von Schulärzten leicht durchsetzen. Ebenso könnten 
die Invaliditäts-Versicherungsanstalten viel schätzbares Material liefern. Leider 
fehlen in den seitherigen Veröffentlichungen mehrfach wieder gerade die Zahlen, 
welche die von anderen Faktoren unabhängigste und daher zuverlässigste Be- 
nutzung gestatten, nämlich die Anzahl der Versicherten nach Alter und Geschlecht. 
Solange diese nicht festgestellt ist, hängen alle anderen Zahlen in der Luft. 

Wünschenswert wäre es, auch bei der Armee die durch die Tuberkulose 
verursachten Kosten zu kennen. Leider finden sich in der Militärstatistik keine 
Veröffentlichungen, welche einer genaueren Berechnung zur Unterlage dienen 
könnten. — 


1) Siehe mein Handbuch über Tuberkulose S. 479. 
(Schluss folgt.) 


Er 
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IL UBERSICHTS-BERICHTE. 


I. 
Neueres über Ungarns Heilstättenbewegung. 
Von 


Priv.-Doc. Dr. D. Kuthy in Budapest. 


„Jeder Eingeweihte fühlt es, 
dass die monumentalste Aufgabe 
des XX. Jahrhunderts darin be- 
stehen wird: die Macht der 
Tuberkulose zu brechen.“ 

Fr. von Koränyi. 


Surzaseitatt der Luft düsterer Krankenzimmer, werdet ihr den Balsam von 
= u Waldeslichtungen einatmen, unsere schwachen Brüder; im Frühling 
hee der Vögel-Gesang, im Sommer der buntgekleidete Schmetterling, 
werden eure Liegehallen umgeben; des herbstlichen Laubfalls Sausen wird 
euch nunmehr nicht missstimmen können: der grossen Natur, die euch Genesung 
brachte, wünscht ihr mit Herzensfreude den winterlichen Frieden .. . 

Und der Engel der Barmherzigkeit steigt aus des Himmels Höhen, begiebt 
sich in das Halbfinstere der bescheidenen Stübchen, um von dort den gefähr- 
deten Menschen herauszuholen, um ihm den Weg in die von Laub und 
Sonnenschein umringte Heilstätte zu zeigen ... 

Ungefähr mit diesen Worten endigte die Einleitung eines Artikels aus der 
Feder des Verfassers, welcher im jüngsten Septembermonat in der ungarischen 
„Naturwissenschaftlichen Revue“ („Termeszettudomänyi Kozlony“) die An- 
gelegenheit der Sanatorien abermals vor das gebildete Laienpublikum trug. 
Dem Aufsatze konnte schon der Titel „Königin Elisabeth-Sanatorium“ gegeben 
werden — so nahe sind wir bereits zur Errichtung unserer ersten Heilstätte gelangt. 

Was in der Zeit des Berliner Kongresses nur Hoffnung gewesen, realisierte 
sich bald. Dem vom Magnatenhausmitglied Prof. Fr. von Koränyi gegründeten 
und vom Grafen Ludwig Batthyäny geleiteten „Budapester Heilstätten- 
verein“ wurde seitens der ungarischen Haupt- und Residenzstadt die hoch- 
herzige Donation eines 24000 D-Klafter grossen Waldgrundes zur Verfügung 
gestellt. Die Sitzung der städtischen Repräsentanz am 22. Juni 1899 nahm 
sogar die Verpflichtung auf sich, die circa 55000 Kronen erreichenden Aus- 
lagen des Strassenbaues und der Wasserversorgung aus den Mitteln der Haupt- 
stadt zu decken. Das überlassene Grundstück liegt westlich von Budapest (eine 
Stunde Wagenfahrt vom rechten Donau-Quai), am südwestlichen Abhange 
eines der Ausläufer des Janos-hegy (Johannis-Berg), über der Ortschaft 
Budakeszi. Eine der anmutigsten Hügellandschaften bietet sich — voll Laub- 
wald — hier am rechten Donauufer zur Schau, noch am städtischen Hotter. 
Die gute Landstrasse, welche nach Budakeszi führt, zieht neben der Station 
der auf den Széchenyi-Berg hinaufdampfenden Zahnradbahn, dem neuen 
grossen St. Johannis-Spital und der Remise der elektrischen Strassenbahn- 
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gesellschaft vorüber, kommt in den alten Villenrayon der Patrizier von Buda- 
pest, sich beständig hebend, um nach einer reizenden Waldfahrt hinter dem 
Ausflugsort der „Schönen Schäferin“ (Szèp Juhäszné) die Grenze des städtischen 
Hotters und zugleich ihren höchsten Punkt zu erreichen. Nun folgt die vor 
einigen Jahren vom Municipium der Hauptstadt angekaufte grosse Waldung, 
welche den Kessel der Ortschaft Budakeszi von Norden und Osten umringt, 
und es beginnt sich das Thal mit der Aussicht auf das tiefer unten liegende 
Dorf zu öffnen. Hier, ı!/, km vom jetzigen Endpunkte der städtischen Wasser- 
leitung, befindet sich ca. 500 m von der Landstrasse entlegen, das Grundstück 
des Königin Elisabeth-Sanatoriums. Laubwald, inzwischen ganz junger Anbau 
von Nadelholz, im Centrum eine geräumige Lichtung: der zukünftige Platz des 
Gebäudecomplexes. Die Lichtung ist von drei Seiten (Westen, Norden und 
Östen) von sanften, aber ganz naheliegenden waldigen Höhen umgeben und 
steht nach Südwesten offen, mit einer reizenden Aussicht auf den erwähnten 
waldumsäumten Kessel. Das Terrain, ziemlich koupiert, wird die Anlagen 
malerisch hervortreten lassen, für die Errichtung von Spazierwegen mit ver- 
schiedenen Steigungen Gelegenheit bieten und den natürlichen Abfluss des 
Inhaltes der örtlichen Kanalisation wohl ermöglichen. Trockenheit des Bodens 
ist ebenfalls gesichert. Von der Landstrasse fast rechtwinkelig abzweigend, 
wird links die Waldchaussee des Sanatoriums führen, durch die Stadt Budapest 
in 10 m Breite aus Makadam erbaut. Die Anstalt bekommt dieselbe Wasser- 
leitung, welche bis jetzt die Stadtbezirke Budas am rechten Donauufer ver- 
sorgt. Von der „Schönen Schäferin“ wird die Anlage weiter fortgesetzt und 
so das Wasser der Ujlaker Pumpen bis zu dem ca. 270 m hoch liegenden Grund- 
stück hingeführt. Strassen- und Wasserleitungsbau erfolgen seitens der Haupt- 
stadt im März bis April 1900. 

Nachdem die zu bauende Anstalt nicht mehr heimatslos gewesen, setzte 
der Heilstättenverein die Agitation zur weiteren Auftreibung der nötigen Geld- 
mittel fort. Es erschien in dem „Budapesti Naplé“, einem verbreiteten Tages- 
journal, der schöne Aufsatz von Prof. Friedrich von Koränyi: „Die soziale 
Bedeutung der Lungenschwindsucht.“ Darin fanden sich die Daten über den 
grossen wirtschaftlichen Schaden, welchen diese Krankheit allein in Budapest 
verursacht. Auf Grund der bisher konstatierten kleinsten Jahres-Sterblichkeits- 
ziffer sind beständig ca. 13400 Lungenkranke in der Hauptstadt Ungarns anzu- 
nehmen, von denen ungefähr 12000 dem erwerbsfähigen Alter von 16— 50 Jahren 
angehören. 10°/, der Leidenden fällt auf die wohlhabende Klasse, die übrigen 
90 °/,, d. h. 10800 Lungenkranke in Budapest, sind arm. Da der Verlauf der 
Schwindsucht ca. 6 Jahre dauert, sind unter den hiesigen Tuberkulösen im 
Durchschnitt 2000 solche, die noch nicht länger als ein Jahr hindurch leiden 
und in ihrer Erwerbsthätigkeit keine wesentlichen Hindernisse verspüren. Bei 
den übrigen 10000 ist aber schon die nützliche Beschäftigung gestört und bei 
ihrer Mehrzahl, welche mittellos sind, das Erlangen des täglichen Brotes fraglich, 
ja sogar unmöglich. Den Jahreserwerb eines Einzelnen nur für 600 Kronen 
(500 Mark) angenommen, verlieren wir in Budapest allein jährlich mehr als 
6000000 Kronen an nicht geleisteter Arbeit und mehr als 3500000 Tage an 
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Arbeitszeit. Für die Erhaltung und Pflege der Erwerbsunfähigen (den Tagessatz 
bloss auf eine Krone gesetzt) sind weitere 3000000 Kronen zu rechnen als 
Verlust im Gesamtkapital des Volkes — wobei noch das Hintanhalten mancher 
Arbeitsfähigen, die sich um die Kranken beschäftigen, garnicht mit eingerechnet ist. 

Am 10. September kam die Erlaubnis des ungarischen Ministeriums des 
Innern zur öffentlichen Kollekte für den Sanatoriumverein mittels Sammelbögen 
und auf dem Wege der Tagesjournale. 20000 Exemplare der ersteren wurden 
in das Land verbreitet durch eine sorgfältige Auswahl in die Hände der besten 
Kreise. Die Erste Ungarische Assekuranz-Gesellschaft bemühte sich — dank 
der Opferwilligkeit ihres Generaldirektors, Wilh. von Ormody — dem Verein 
bei der Ausführung dieser Kollekte behilflich zu sein. 

Unser grösstes medizinisches Wochenblatt (Orvosi Hetilap) brachte einen 
Aufruf an die Ärzte Ungarns, ebenfalls aus der Feder von Koränyi’s, um 
ihre Unterstützung in der guten Sache zu erwirken. 

Die Tagesblätter, darunter zahlreiche Provinz-Zeitungen, par excellence 
aber die hauptstädtischen Organe der Tagesjournalistik, traten nach einer all- 
gemeinen Verabredung der Redakteure, sämtliche an ein und demselben Tag, 
am 1. Oktober 1899, wahrhaft imposant ins Feld. Das ,,Budapesti Hirlap“, 
„Budapesti Naplö“, „Magyar Hirlap‘, ,,Pesti Naplö“, ,,Egyetértés“, ,,Reggeli 
Ujsag“ und das klerikale „Alkotmäny“, brachten zündende Leitartikeln über 
die Hilfeleistung den unbemittelten Tuberkulösen gegenüber. „Feldzug gegen 
die Lungenschwindsucht“, „Eine edle Bewegung“, „Für den nationalen Schatz“, 
„Aufruf zu Aller Herzen!“, „Die Kranken der Königin Elisabeth“ etc. waren 
die Aufschriften dieser Leitartikel, welche ein ewig schönes Andenken in den 
Annalen des Budapester Heilstättenvereins bilden können. Den Aufruf, welchen 
sämtliche Blätter brachten, schrieb unser Altmeister in der Litteratur, Moritz 
Jékai. Seinen schönen Worten gab die Bekennung ein noch höheres Interesse, 
dass der jetzt lebensfrohe, gesunde Greis der Dichtkunst vor mehr als dreissig 
Jahren selbst hochgradig lungenkrank war und nur durch üppigen Genuss an 
frischer Luft und guter Lebensregime wieder genesen konnte. 


Inzwischen wurden unter Mitwirkung der Professoren Müller, Fodor, 
v. Ketly und des Verfassers die ärztlicherseits nötigen Normativen betreffs der 
Errichtung der Anstalt festgestellt und sind nunmehr auch vom Direktions- 
Ausschuss des Vereins genehmigt worden. Laut denen wird das „Königin Elisa- 
beth-Sanatorium“ in Budakeszi mit 100 Betten erbaut, von denen 75 für männ- 
liche, 25 für weibliche Kranke bestimmt sind. Die Errichtung einer separaten 
Heilanstalt für Frauen wird ein Streben der Zukunft bilden. Ein Hauptgebäude 
mit den durchgehends an der südlichen Front liegenden Schlafzimmern und 
Tagesräumen der Kranken — nebenan links und rechts die Liegehallen — 
dahinter in einem separaten Bau der Speisesaal, noch weiter rückwärts das 
Küchengebäude (überall gedeckter Gang inzwischen), werden den Hauptkomplex 
bilden und kommen in die obere Hälfte der erwähnten grossen Lichtung plaziert. 
Am unteren Rande dieser baumfreien Fläche, mit ihrer Front dem Hauptgebäude- 
komplex zugekehrt, ist die chefärztliche Villa geplant. Waschhaus, Maschinen- 
haus, Kuh- und Pferdestallung kommen alle ringsherum an der östlichen und 








56 | D. KUTHY. 


nordostlichen Seite in den Wald, ziemlich entfernt von der Anstalt selbst. Da 
auch der zuführende Weg des Sanatoriums sich am unteren Saume des Grund- 
stückes dahinziehen wird und an der südöstlichen Spitze des Terrains sich zu 
den Nebengebäuden in den Wald verliert, ohne die grosse Lichtung, die zu- 
künftigen Parkanlagen zu berühren, — so bleibt vom eigentlichen Territorium der 
Kranken eine jede denkbare Verunreinigung durch Wirtschaft und Kommuni- 
kationswerkzeuge fern. Der östliche Waldteil wird ausschliesslich der Eigen- 
wirtschaft der Anstalt dienen, der nördliche Teil samt den dort befindlichen 
kleinen, der Sonne höchst exponierten Lichtungen, für Garten- und Obstbau, 
der westliche Teil endlich — !/, km und noch mehr (dichter Laubwald!) von 
der Landstrasse entlegen — ist ganz und gar für Spazierwege, Ruhebänke, 
excentrisch plazierte Liegehallen, Sun-boxes etc. vorbehalten. 


Die Detailplane zu verfertigen und den Bau zu führen, erbot sich der 
Professor an der technischen Fakultät, Victor Czigler, dessen Name und 
Persönlichkeit uns die vollste Garantie für das Gutgelingen des Werkes in die 
Hände legen. 

Anfang Mai 1900, wenn die Witterung es bis dorthin erlaubt, Strassen 
und Wasseranlagen fertig zu bekommen, wird dann der Bau begonnen, 
da die öffentliche Kollekte in den ersten zwei Monaten allein 91583 Kronen 
für den Zweck ergab und so das bare Vermögen des Heilstättenvereins mit 
Abschluss des Novembermonates 1899 sich über 300000 Kronen beläuft. 
Die Donation der Haupt- und Residenzstadt hinzugerechnet (da das Grundstück 
allein pro DJ-Klafter mindestens 2 Kronen wert ist), erreichen die Mittel des 
Vereins bereits die Summe von 450000 Kronen (375000 Mark).!) 


Während der Kollekte zeigte sich schon bisher das wärmste Interesse 
von den Grössten und Kleinsten. Ausser den bereits referierten Bettstiftungen 
Sr. Majestät des Königs von Ungarn (dem Protektor des Vereins) und der 
Erzherzogin Klotilde (Protektrice des Damenkomites) haben neuerdings die 
Erzherzöge Josef und Josef August, die Erzherzogin Augusta, der Fürstprimas 
Vaszary, das „Rote Kreuz“ Ungarns, das Komitat Pest und Szabolcz, der 
Grossbesitzer Alexander Deutsch de Hatvan, die Familie Machlup, der Fabriks- 
eigentümer Anton Dreher, die Erste Ungarische Assekuranz-Gesellschaft, einige 
Sparkassen etc. Stiftungen von und über 10000 Kronen gemacht. Die Komitate 
und grösseren Städte Ungarns nehmen eine nach der andern an dem edlen 
Werke teil. Aber es kommen auch zahlreiche Fälle vor, wo der einfache Forst- 
beamte aus den kleinsten Spenden seine 100 Kronen einsendet, der Oberstuhl- 
richter sämtliche Ortschaften seines Kreises mit dem Bogen aufsucht u. s. w. 
All dies — für das Königin Elisabeth-Sanatorium, die Heilstätte der mittellosen 
hüstelnden Schar! 

Unlängst kam die Nachricht, dass der Fürstprimas, Kardinal Vaszary, 
ein einstöckiges, modern eingerichtetes Gebäude in der gesunden Umgebung 
von Esztergom (erzbischöfliche Residenz in Westungarn) der Stadt angeboten 


1) Bis zur Zeit der Korrektur dieser Mitteilung erhob sich die Summe mit den neuesten 
Spenden auf 518000 Kronen (431700 Mark). 
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hatte, um dort ein kleines Sanatorium für 20—25 Kranke einzurichten. Die 
Budapester Arbeiter-Krankenkasse hat schon seit einiger Zeit nicht allzuweit 
von der Hauptstadt (in Szent-Endre) ein wenn auch bescheidenes Genesungs- 
haus für lungenkranke Arbeiter eingerichtet; in Nagyvärad (bischöflicher Sitz 
unweit von der siebenbürgischen Grenze) wurde vom Ärzteverein der Aufruf 
des Arztes Gerö, die Errichtung eines Sanatoriums in der hübschen Nachbar- 
gegend der Stadt vorzubereiten, mit allgemeiner Zustimmung angenommen. 
Wie wir unterrichtet sind, werden derartige Vorarbeiten auch schon in Temes- 
vär, in diesem grossen südungarischen Centrum, gemacht etc. 

Und so trachten wir in der Sanatorien-Angelegenheit ebenfalls unser 
Möglichstes zu leisten, inwiefern es unsere Verhältnisse erlauben. Allerdings 
wird rastlos fortgearbeitet, dank der Thätigkeit der Männer wie Graf Batthyäny, 
Baron Harkänyi, Koränyi, Müller, Ormödy etc., damit wir die schönen 
Worte eines Leitartikels des „Magyar Hirlap“ (Ungarisches Tagblatt) verdienen: 

„Mit der geflügelten Gestalt unserer Elisabeth an ihrer weissen Fahne, 
zieht die Prozession an uns vorbei. Sie beten nicht, mehr thun sie, Wohlthat 
ist ihr Handeln. Ihr Gesang ist neu: trockene Daten, ärztliches Wort, Bitte 
und Forderung! Wohin sie ihre Schritte lenken, ist kein heiliger Brunnen, kein 
mystischer Wallfahrtsort: ein Heim der Genesung, ein Sanatorium. Sie wandeln 
hin und beim Anblick der Prozession benimmt unser Herz die süsse, kindliche 
Zuversicht, es durchdringt unser Blut deine göttliche Wonne, menschlicher 
Glaube . .. Ergreifend ist es, ihnen zuzusehen, hohe Herren: an der Spitze 
der König und der Sohn unseres edlen Palatins weil. Erzherzog Josef, gelehrte 
Ärzte, von ihrer Güte und ihren Gütern wohlbekannte Namen ... Und vorne 
an der weissen Fahne die sanfte Gestalt, kein totes Symbol, der lebende Genius, 
mit dem Schmerz auf dem Angesichte . . . daneben aber die leuchtende 
Freude, da sie sieht, wie manÇdahinzieht, um ihre Kranken zu heilen.“ 
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I. 
Über neuere Medikamente und Nährmittel bei der Behandlung 
| der Tuberkulose. 
Von 
Dr. G. Schroeder in Schömberg, O.-A. Neuenbürg (Württemberg). 


ES Tie Phthisiker sind seit langer Zeit und häufig in unverantwortlicher 
A BR Weise Versuchsobjekte für allerlei medikamentöse Maassnahmen ge- 
BEA wesen. Wenn man nur die unzähligen Heilmittel, die in den letzten 
10 Jahren gegen die Tuberkulose empfohlen wurden, Revue passieren lässt, 
so muss man sich wundern, dass überhaupt noch tuberkulôse Menschen 
existieren. Trotzdem giebt es eine berechtigte arzneiliche symptomatische Be- 
handlung der Tuberkulose. Wir müssen uns nur bemühen, den Wert der 
angewandten Mittel auf das richtige Maass zu beschränken. 


Diese Gesichtspunkte werden die kritische Besprechung der neuen für 
die Behandlung der Tuberkulose empfohlenen Medikamente und Nährpräparate 
in dieser Zeitschrift leiten. 


Der häufig überaus lästige Reizhusten der Lungenkranken, ferner heftige 
Schmerzen bei Pleuritiden, Larynx- und Darmphthise erfordern manchmal 
die Anwendung narkotischer Mittel. Man soll natürlich mit denselben möglichst 
lange warten. Neuerdings werden Ersatzmittel des Morphins für unsere Zwecke 
empfohlen. Ausser den älteren Codein und Peronin (das chlorwasserstoffsaure 
Salz des Benzylmorphins) sind es in erster Linie Dionin (die salzsaure Ver- 
bindung des Morphinäthyläthers) und Heroin (Diacetylmorphin). 

Während das Dionin seinen Platz als hustenlinderndes und schmerz- 
stillendes Mittel in Dosen von 1—3 cg behauptet hat (Winternitz,!) Higier,?) 
Bloch®), ist das Heroin nur mit Vorsicht zu gebrauchen. Als Maximaldosis 
muss 5 mg angesehen werden wegen der Giftigkeit des Medikaments (Harnack‘). 
Die Atmungsthätigkeit und die Erregbarkeit des Atemcentrums scheint es 
erheblich herabzusetzen (Winternitz®). Bei Anwendung kleinster Dosen ver- 
langsamt und vertieft es die Atmung (Fraenkel®) und dadurch wird es zu 
einem brauchbaren Hustenmittel. Die Empfehlungen Deser’s,’) Floret’s,?) 
Leo’s,®) Hollkamp’s!°) und anderer haben daher gewisse Berechtigung. Die 
beobachteten Collapswirkungen, auftretende Übelkeiten, Schwindel, rausch- 
ähnliche Zustände selbst nach kleinen Dosen mahnen aber immer wieder zur 








1) Therap. Monatshefte, Sept. 1899. 

3) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 44, 1899. 
*) Therap. Monatshefte, Nr. 8. 1899. 

*) Münch. med. Wochenschr, 1899, Nr. 27. 
lc. 

6) Münch. med. Wochenschr. Nr. 46, 1899. 
7) Münch. med. Wochenschr, Nr. 30, 1899. 
8) Therap. Monatshefte, Juni 1899. 

*) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 12, 1899. 
10) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 14, 1899. 
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Zurückhaltung im Gebrauch (E. Turnauer,') Rosin.) Auch dem Ref. sind 
derartige üble Nebenwirkungen des Heroins unangenehm aufgefallen. 

Die Narkotica können wir ferner bei starker Dyspnoe der Lungen- 
kranken nicht entbehren. Es lohnt sich, gegen dieses Symptom mit dem 
Oxykampher (3mal tägl. 0,5 in Pulvern) oder dem Oxaphor (Sol. Oxy- 
camph. [50°/,] 10,0 Spiritus vini, 20,0 Succi liqu, 10,0 Aqu. dest. ad 150,0. 
3mal tägl. ı Essl.) einen Versuch zu machen. (Jacobson.?) Auch der fort- 
gesetzte Gebrauch von Jodipin (2—3mal tägl. ı Theel.) ist angezeigt, einer 
Verbindung von Jod und Sesamöl, die den Magen nicht schädigt und keinerlei 
Intoxikationserscheinungen hervorruft. Es soll länger als die Jodalkalien im 
Körper verweilen (Frese,*) Winternitz°). 

Antipyretica überschwemmen in letzter Zeit förmlich den Markt. Wir 
brauchen dieselben bei der Behandlung der chronischen Fieberzustände als 
Milderungsmittel, ohne uns hinsichtlich ihrer Heilwirkung zu grossen Illusionen 
hingeben zu dürfen. Erwähnen will ich, dass neuerdings von verschiedener 
Seite Citrophen (Boehm,*) Heidingsfeld,’) Frieser®), eine Komposition 
von Citronensäure und Paraphenetidin, und Aspirin (Wohlgemuth,?) Witt- 
hauer!®) (Acetylsalicylsäure) empfohlen wurden. Beiden wird auch eine gute 
Wirkung auf rheumatische Schmerzen und Pleuritiden zugesprochen. Die 
Ersatzmittel für Antifebrin und Phenacetin, ihre Sulfoderivate Cosaprin und 
Phesin kommen für unsere Zwecke kaum in Frage, da ihre antipyretische 
Wirkung nicht gross zu sein scheint (Rosen!)). 

Ein sehr lästiges Symptom des Fiebers, die Nachtschweisse, gegen 
die wir in Anstalten nur selten medikamentös vorzugehen haben, bekämpft 
Hirschfeld") mit Formalinalkoholpinselungen der Haut (40 °/, Formalinlösung 
werden mit gleichen Teilen Alkohol absol. gemischt). 

Die Ernährung des Phthisikers so zu gestalten, dass nicht nur dem 
drohenden Schwund der Gewebe vorgebeugt, sondern sogar Fleischansatz 
erreicht wird, ist eine der Hauptaufgaben der Therapie. Die Anorexie der 
Lungenkranken erschwert dieselbe in sehr vielen Fällen ausserordentlich. Wir 
warten noch auf das wirksame Stomachicum. Ob das Validol (eine Verbindung 
von Menthol mit Valeriansäure) den Erwartungen entspricht, ist sehr zweifel- 
haft. Vertun!®) und Cipriani!) befürworteten seine Anwendung, Lyonnet, 





1) Wiener med. Presse, Nr, ı2, 1899. 

%) Therapie der Gegenwart, Juni 1899. 

®) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 16, 1899. 

4) Münch. med. Wochenschr. Nr. 7, 1899. 

5) Deutsche med. Wochenschr, Nr. 23, 1897. 
6) Deutsche Med.-Ztg. Nr. 61, 1899. 

7) Allgem. med. Centralztg. Nr. 65, 1899. 

6) Klin. therap. Wochenschr. Nr. 24 und 25, 1899 
% Therap, Monatshefte, Mai 1899. 

10) Ebenda, Nr. 6, 1899. 

11) Ebenda, März 1899. 

13) Fortschritte der Medizin, Nr. 38, 1899. 

18) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 33, 1899. 

14) Allgem. med. Centralztg. Nr. 75, 1899. 
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Moritz und Martin?!) die des Vanadium tägl. mehrm. 1—4 mg. Funktio- 
nelle Störungen und organische Veränderungen des Magens und Darms, in 
erster Linie die Darmtuberkulose selbst, sind naturgemäss meistens unüber- 
windbare Hindernisse für eine genügende Ernährung. Gegen die Diarrhöen 
der Phthisiker verordnet de Renzi?) eine Kombination von Jodoform und 
Tannin, gegen Obstipatio Jodoform mit Naphtalin (0,2 Jodoform mit 
0,4 Tannin resp. Naphthalin 2—4mal tägl.) 

Von Flatow°) wurde ein neues Adstringens „Tanocol“, eine Verbindung 
von Tannin und Leim, in Dosen von 3mal tägl. ı g nach den Mahlzeiten 
gegen die tuberkulösen Diarrhöen mit scheinbarem Erfolge eingeführt. 

Künstliche Nährpräparate kommen zur Hebung des Ernährungszustandes 
chronisch Kranker in letzter Zeit vielfach zur Verwendung. Ein Mittel, welches 
die zu fordernden Eigenschaften der Billigkeit, der guten Resorbierbarkeit und 
angenehmen Darreichung vereinigt, ist das Plasmon (frz. Caseon). Die Eiweiss- 
körper der Magermilch werden nach einem einfachen Verfahren zu einer 
pulverigen Masse verarbeitet. Es lässt sich in mannigfacher Weise reichen. 
Wir sind gewohnt, das Plasmon in Gaben von 30— 60 g in Reisbrei verarbeitet, 
Kranken zu geben. Es wird so gern genommen, da man es weder schmeckt 
noch riecht. Vor der Verarbeitung mit dem Reis lässt man die Dosis Plasmon 
in Wasser quellen. Dass das Präparat im Organismus gut ausgenützt wird, 
beweisen die Arbeiten von Prausnitz*) und Bloch.5) Uber das Eulactol, 
ein Gemisch von Eiweiss (28,5 °/,), Fett (14 °/,, Kohlehydraten (Milchzucker) 
(46 °/,), welches Swarsensky und Ewald®) empfehlen, fehlen uns Erfahrungen. 
Es scheint gleichfalls brauchbar zu sein. 

Alle diese Nährmittel können nur Hilfsmittel bleiben. Der leichterkrankte 
Phthisiker hat sie nicht nötig, bei dem Schwerkranken ist oft alle Mühe um- 
sonst. Der alte Leberthran, den man bei allen Neuerungen mit Unrecht 
‚etwas vergisst, wird neuerdings zweckmässig als Klysma in Mengen von 30—50g 
und mehr gegeben bei Kranken, die den Geschmack des Mittels nicht ertragen 
und deren Magen empfindlich ist. (Zeuner.’) 

Die französischen Autoren, Lancereaux und Paulasco,®) wandten zum 
ersten Male die Gelatine als blutstillendes Mittel an. In letzter Zeit 
wurden die subcutanen Einspritzungen von 50—200,0 g einer 2—3 °/, Gelatine- 
lösung (die Gelatine wird in 7°/, Kochsalzlösung gelöst und die Lösung 
sterilisiert) auch in Deutschland gegen Lungenblutung gemacht. Die Erfolge 
ermutigen zur Nachahmung. Bauermeister?) hat die Gelatine auch innerlich 
bei Hämoptoe gegeben. 

1) Lyon médic. Nr. 9—ı2, 1899. 

*) Riforma medica, Dec. 1898. 

8) Deutsche med. Wochenschr, Nr. 22, 1899. 

4) Münch. med. Wochenschr. Nr. 26, 1899. 

5) Zeitschr. für diätetische und physikalische Therapie, Bd. 3, Heft 6. 
®) Berl. klin. Wochenschr. Nr. 46, 1890. 

7) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 22, 1899. 

5) Gazette des hôpitaux Nr. 117 u. 134, 1898. 

%) Deutsche med. Wochenschr. Nr, 49, 1899. 
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An Bestrebungen, spezifisch wirkende Mittel gegen die Tuberkulose zu 
finden, hat es nie gefehlt. Es ist noch keines gefunden. Die Reihe der 
uneigentlichen Specifica wird immer grösser.  Kreosotpräparate nehmen 
unter ihnen den ersten Platz ein. Das Thiocol (orthoguajacolsulfosaures 
Kalium) hat viel von sich reden gemacht. Es wird in Dosen von 3—10 g in 
Pulvern oder als 10°/, Thiocolsyrup (Sirolin) gegeben. Es ist wahr, das Mittel 
lässt sich leicht nehmen und hat keine unangenehmen Nebenwirkungen; ob es 
aber das leistet, was einige Autoren von seiner Wirkung sahen, bleibt ab- 
zuwarten (Schnirer,!) de Renzi und Boeri,*) Rossbach)§), die hohe 
Resorbierbarkeit des Mittels scheint festzustehen. Das kreosotsulfosaure Kalium, 
Sulfosot, und der Sulfosotsyrup sollen ähnliche Vorteile, wie das Thiocol 
besitzen (Schnirer‘®). 

Günstige lokale Wirkungen mancher Arzneien bei chirurgischer Tuber- 
kulose geben oft den Anlass, dieselben Mittel innerlich in der Behandlung zu 
verwerten. Stepp) sah gleichzeitig günstige Erfolge nach äusserer Anwendung 
von Fluoroformwasser bei Kniegelenkstuberkulose, Lupus, Analgeschwüren 
und interner bei Phthise. Seine Resultate wurden von Görl®) nicht bestätigt. 
Hahn?) pries eine Mischung von 35°/, Formaldehydlösung und Glycerin 
als heilende Injektionsflüssigkeit bei chirurgischer Tuberkulose. Lardner 
Green) lobt Einatmungen, resp. Spray von Formalin bei Phthise (4,0 For- 
malin, 16,0 Glycerin, 120 Aqu. dest.). Die Inhalationstherapie spielt noch 
immer eine grosse Rolle in der Phthisisbehandlung, ohne dass die giinstige 
Wirkung der Inhalationen mannigfacher Mittel bewiese. Intratracheale Injek- 
tionen von mit Medikamenten wie Jodoform, Menthol, Kreosot vermischtem 
Olivenöl, die kürzlich Mendel?) von neuem empfahl, gehören auch hierher. 


1) Klin. therap. Wochenschr. Nr. 35 und 36, 1899. 
3) Deutsche med. Wochenschr. Nr. 32, 1899. 

8) Therap. Monatshefte, Febr. 1899. 

lc. 

5) Münch. med. Wochenschr. Nr. 29, 1899. 

6) Ebenda, Nr. 50, 1899. 

?) Centralblatt für Chirurgie, Bd. XXVI, Nr. 24. 

8) British medical association 67. Congress 1899. 

9 Académie de médec,, Paris, Juni 1899. 
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I. Ausbreitung. 


E. Meissen. Über die Verbreitungs- 
weise der Lungenschwindsucht. 
(Deutsche Medizinalzeitung 1899.Nr. 20 
und 21.) 

Es werden in der Arbeit keine neuen 
experimentellen Beiträge zur Klärung der 
Frage gebracht, sondern der Autor hat 
nur die Absicht, seine eigenen Ansichten 
über den Wert der vorliegenden Ver- 
öffentlichungen und die im Anschluss an 
dieselben empfohlenen prophylaktischen 
Massnahmen gegen die Ausbreitung 
der Tuberkulose auseinanderzusetzen. 
Meissen ist ein nüchterner Kritiker, 
der sich nicht durch glänzende Experi- 
mente blenden lässt, sondern ihre Re- 
sultate den Erfahrungen der Praxis gegen- 
überstell. Er kommt zu dem Resultat, 
dass sowohl die Cornet’sche Theorie über 
die Staubinfektion, als auch die Husten- 
tröpfchenlehre Flügge’s noch nicht so fest 
begründet sind, dass ihre Bedeutung für 
die Verbreitungsweise der Phthise ohne 
weiteres klargestellt ist. Die Disposition 
zur Erkrankung, sei sie vererbt oder 
erworben, spielt nach dem Autor eine 
gewichtigere Rolle, als die Infektion. 
Trotzdem müssen wir an der Vernichtung 
des Bacillus mit allen Mittein weiterar- 
beiten. Am Schluss der Arbeit verbreitet 
sich Verfasser über die eventuelle Ver- 
wandtschaft der neuentdeckten säurefesten 
Mikroben mit dem Tuberkelpilz. Es ist 
darüber noch wenig bekannt. 

Schröder, (Schömberg-Neuenbürg). 


A. Cromble: Tuberculosis in India. 
(British Medic. Journal. Oktober 28. 
1899.) 


Dr. A. Cromble, der als Delegierter 
Indiens dem Tuberkulose-Kongress zu 
Berlin beiwohnte, hat seiner Regierung 
einen Bericht über den Verlauf und die 
Resultate des Kongresses überreicht, in 
welchem er seine Ansichten über die 
Tuberkulose in Indien in folgende Punkte 
zusammenfasst: 


1. Die Tuberkulose ist unter den 
europäischen Soldaten Indiens viel ver- 
breiteter als in den Truppenteilen der 
Eingeborenen. 

2. Die tuberkulôsen Erkrankungen 
sind in der ganzen indischen Armee er- 
heblich an Zahl gesunken. 

3- Die Krankheit ist in gewissen 
Regionen verbreiteter, z. B. unter den 
Einwohnern Himalayas. 

4. In den Gefängnissen herrscht die 
Tuberkulose weit stärker als im indischen 
Volke und scheint in denselben im Zu- 
nehmen begriffen. 

Nach der Ansicht von Dr. Cromble 
haben Scrophulose und Lungenerkrank- 
ungen in Indien ungünstige Bedingungen 
für ihr Entstehen; die ausgebrochene 
Krankheit aber zeigt einen malignen Ver- 
lauf. Als Erklärung dafür, dass die ein- 
heimische Bevölkerung relativ selten an 
Tuberkulose erkrankt, führt Dr. Cromble 
an, dass Tuberkulose beim Vieh sehr 
selten ist, dass die Eingeborenen kein 
Rindfleisch essen und keine ungekochte 
Milch trinken. 

Die Mohammedaner essen nur das 
Fleisch der Ziege, welche gegen Tuber- 
kulose immun ist. Ferner wird hervor- 
gehoben, dass die Eingeborenen meist 
unter freiem Himmel leben, dass die 
Kinder meist durch ihre Mütter gesäugt 
werden, dass Krankheiten der Respirations- 
organe in Indien überhaupt seltener sind 
als in den kälteren Zonen. Bei der ge- 
ringeren Verbreitung der Tuberkulose in 
Indien sind auch die Mittel gegen die- 
selbe nur in weit geringerem Maasse er- 
forderlich als in den europäischen Ländern. 

Paul Mayer (Berlin). 


A. Moeller: Zur Verbreitungsweise 
der Tuberkelpilze. (Zeitschrift für 
Hygiene und Infektionskrankheiten. 
Bd. 32. 1809.) 

Mocller berichtet über seine müh- 
samen, fast 2 Jahre fortgesetzten Unter- 
suchungen über das Vorkommen von 
Tuberkelbacillen in der Umgebung 
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hustender Phthisiker, welche sich an die 
bekannten Verdffentlichungen Flügge’s 
anschliessen über die Verbreitung der Ba- 
cillen durch Verspritzen feinster Sputums- 
trôpfchen beim Husten, Niesen und 
Sprechen. — Er fand dieselben auf Ob- 
jektträgern, welche vor dem Mund von 
30 Kranken angebracht waren, in etwa 
50°/, der Fälle, aber nur bis ı m Ent- 
fernung und meist erst nach stunden- 
langem Anhusten, am häufigsten am 
Morgen und besonders abends nach hy- 
driatischen Kreuzpackungen. Besonders 
reichlich fanden sich Bacillen nach Ent- 
leerung von dünnflüssigem Auswurf. Im 
Mundspeichel liessen sich nur 3mal Tu- 
berkelbacillen nachweisen, dagegen sehr 
häufig solche beim Laryngoskopieren am 
Kehlkopfspiegel und in der nächsten Um- 
gebung des Untersuchers. In den B. Fraen- 
kel’schen Schutzmasken, welche 50 Kranke 
12— 20 Stunden getragen hatten, war das 
Resultat bei verschiedenen Versuchen 
2-, I-, 3- und 5mal positiv, und zwar 
bei den umhergehenden Kranken häufiger 
als bei den bettlägerigen. — Die Lebens- 
fähigkeit der ausgehusteten Tuberkel- 
bacillen scheint ziemlich gering zu sein, 
denn von 5 mit dem abgewischten Schleim 
infizierten Meerschweinchen wurde nur 
eines tuberkulös; von ı2 Tieren, welche 
täglich einige Stunden lang direkt an- 
gehustet wurden, starben 2 an typischer 
Inhalationstuberkulose. — 

Die Luft enthielt selbst in Räumen, 
in denen 200 Phthisiker sich stundenlang 
aufgehalten hatten, niemals nachweisbare 
Tuberkelbacillen, ebenso niemals der 
Staub — selbst nicht in den Zimmern 
unsauberer Kranken —, abgesehen von 
2 Einzelfällen an Stellen, wo sie nach 


Ansicht des Verfassers nur durch Ver- — 


spritzen ausgehusteter Tröpfchen hingelangt 
sein konnten. — 

Auch bei gesunden Leuten, näm- 
lich in seinem eigenen Nasenschleim und 
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dem des Anstaltspersonals fand der Autor | 


bei häufigen Untersuchungen einige Male 
vereinzelte Tuberkelbacillen. 
Zum Schluss hebt er noch mit Nach- 


weisen und hält sie nach seinen Erfah- 
rungen für die häufigsten Vermittler der 
Infektion vom Verdauungskanal aus bei 
der Tuberkulose der Kinder, und erklärt 
ihre Vertilgung aus den Krankenzimmern 
und Fernhaltung vom Auswurf für eine 
der ersten Sorgen der Prophylaxe. 

Die Arbeit bringt im ganzen eine 
wertvolle Bestätigung und Erweiterung der 
Flügge’schen Anschauungen. Neben den 
immerhin spärlichen, aber für die Krank- 
heitsverhütung wichtigen positiven Be- 
funden können die viel zahlreicheren 
negativen Resultate wesentlich zur Be- 
ruhigung ängstlicher Gemüter beitragen. 

O. Huber (Berlin). 


de Renzi: Die Tuberkulose im italie- 
nischen Heere 1887—1896 nebst 
einigen Vergleichen mit derZivil- 
bevölkerung. (Giornale medico del 
regio esercito Nr. 6, 30. Juni 1899.) 
Das italienische Heer verlor im 
obigen Dezennium jährlich durchschnitt- 
lich 238 Mann durch den Tod und 
296 durch Entlassung infolge von Tu- 
berkulose. Es starben in dem Heere 
1,22°/,, der Kopfstärke, in der Zivil- 
bevölkerung aller Altersklassen 1,86°/,,- 
Auf 100 Todesfälle im Heere kamen 
7,38°/, bis 23,24°/, durch Tuberkulose, 
im Durchschnitt 14,99°/,. Nach den 
Standorten weisen die nordöstlichen 
Divisionen (Ancona, Padua, Bologna) die 
grösste, die ‘süditalienischen Divisionen 
die kleinste Mortalität auf. Nach den Aus- 
hebungsbezirken ist die Mortalität durch- 
schnittlich am grössten in den am 
adriatischen Meere gelegenen Divisionen 
von Verona, Padua, Ancona, Bologna, 
Ravenna, Piacenza, Chieti und Cagliari, 
während am tyrrhenischen Meere nur die 
Divisionen von Perugia und Salerno eine 
grössere Mortalität aufweisen. Die grösste 
Sterblichkeit haben die Bezirke Padua, 

Verona und Ancona. 
Der zweite Teil der Arbeit bringt 


' eine Statistik der Tuberkulose in der Zivil- 


druck die Rolle der Stubenfliegen . 


in der Verbreitung der Tuberkulose her- 
vor. Er konnte an ihnen und in ihren 
Exkrementen recht oft Bacillen nach- 


bevölkerung. In Italien starben in dem 
Oktennium 1889 —96 jährlich durch- 
schnittlich 1,861°/,, der Einwohner an 
Tuberkulose. Nach den älteren Sta- 
tistiken von 1887/93 und 1894 ist Italien 


REFERATE. 


mit einer Tuberkulose-Sterblichkeit von 
13,40 und 13,03 von 10000 Einwohnern 
das am wenigsten von Tuberkulose heim- 
gesuchte Land Europas. Mit wenigen 
Ausnahmen sind die Provinzen nördlich 
des Breitegrades von Rom am meisten 
mit Tuberkulose belastet. Die Hälfte 
(52,07°/,) der Todesfälle an Tuberkulose 
in der Zivilbevölkerung fällt auf die 
Tuberkulose der Lunge, 18,55°/, auf 
Tabes mesaraica, 14,63°/, auf disseminierte 
Tuberkulose, 9,09°/, auf Meningitis 
tuberc., 4,18°/, auf Lupus und Skrofu- 
lose, 1,27°/, auf Gelenktuberkulose. 
Zum Schlusse befürwortet Verfasser 
warm die Errichtung von Lungenheil- 
stätten in Italien. Er bespricht die bis- 
herigen Ergebnisse dieser Bewegung in 
Italien und empfiehlt dringend die Ge- 
winnung einer eigenen Heimstätte für 
phthisische Soldaten, um zu vermeiden, 
dass jährlich 300 tuberkulöse Männer 
aus dem Heere in ihre Familien zurück- 
kehren. Ein geeignetes Gebäude an der 
ligurischen Küste wäre unschwer zu finden. 
Widenmann (Berlin). 


Samuel Gache: La Tuberculose dans 
la Republique Argentine. (Buenos- 
Ayres 1899). 

Durch das vorliegende Buch hat sich 
der Verf. nicht nur um die hygienischen 
Verhältnisse seines Vaterlandes in hervor- 
ragender Weise verdient gemacht, son- 
dern auch wertvolles Material für die 
praktische Lösung der zahlreichen bei der 
Bekämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit in Betracht kommenden Fragen 
geliefert. Bei der im Verhältnis zur Aus- 
dehnung der argentinischen Republik 
(fast 3 Millionen Quadratkilometer) ge- 
ringen Zahl der Bevölkerung (im ganzen 
leben 4 bis 5 Millionen Einwohner auf 
diesem enormen Territorium zerstreut) ist 
die Vollständigkeit und Exaktheit der von 
dem Verf. gesammelten statistischen Daten 
besonders beachtenswert. Um den In- 
halt des interessanten und lesenswerten 
Buches ganz kurz zu rekapitulieren, giebt 
Verf. nach einer Schilderung der geo- 


graphischen und hygienischen Verhältnisse ' 


Argentiniens im allgemeinen eine Über- 
sicht über den jetzigen Stand der ver- 


schiedenen für die Ätiologie der Tuber- , 
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kulose in Betracht kommenden Fragen. 
Die Entstehung der Krankheit durch 
Inhalation, Kontagion, Ingestion wird unter 
besonderer Berücksichtigung der argen- 
tinischen Verhältnisse besprochen. Von 
besonderen Interesse sind die Mitteilungen 
über die Tuberkulose- Morbidität unter 
dem argentinischen Vieh und die zur Be- 
kämpfung resp. Unschädlichmachung der 
Rindertuberkulose von dem Verf. ge- 
gebenen Ratschläge. Ein besonderes 
Kapitel ist der Hereditätsfrage gewidmet, 
in der sich Verf. auf einen vermittelnden 
Standpunkt stell. Es folgt dann eine 
ausführliche Statistik der Tuberkulose- 
Morbidität und -Mortalität in Argentinien 
unter Zugrundelegung der amtlichen Be- 
richte aus den verschiedenen Teilen des 
Staates; gleichzeitig erhält der Leser einen 
Einblick in die zur wirksamen Prophylaxe 
und Bekämpfung der Tuberkulose bereits 
eingeführten oder einzuführenden Maass- 
nahmen, unter denen die obligatorische 
Impfung des Viehes hervorzuheben wäre. 
Bezüglich der Behandlung tritt Verf. unter 
besonderer Würdigung der von deutschen 
Gelehrten inaugurierten Heilstättenbe- 
wegung warm für die Schaffung besonderer 
Tuberkulose-Sanatorien in seinem Vater- 
lande ein. Vermöge ihrer vorzüglichen 
klimatischen Verhältnisse sind viele Orte 
Argentiniens für diesen Zweck hervor- 
ragend geeignet. Im letzten Teil des 
Buches giebt Verf. eine interessante Über- 
sicht über die Tuberkulose-Frequenz in 
den übrigen Staaten Amerikas unter 
Vergleichung mit den entsprechenden 
Zahlen in den europäischen Ländem. 
In einzelnen südamerikanischen Staaten, 
besonders Chile und Peru, sind die Ver- 
heerungen, welche die Tuberkulose im 
Verein mit dem Alkoholismus anrichtet, 
geradezu erschreckend. Die farbigen 
Racen unterliegen besonders der Tuber- 
kulose und sind in Argentinien durch 
diese Krankheit fast vollkommen aus- 
gestorben. 
R. Friedländer (Wiesbaden). 


A. T. Wise: Infection of tubercle 
from song-birds a fertile though 
unsuspected source of infection. 
(Lancet 1899, Mai 20.) - 

Verf. führt aus, dass die Tuberkulose 
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mancher Sinnigel, Tauben und auch 
besonders Papageien zur Ursache der In- 
fektion für den Menschen werden kann. 
Bei Hunden und Katzen sind bei 
eingehender Untersuchung weit haufiger 
als angenommen wird, tuberkulöse Er- 
krankungen festzustellen. —r. 


Volland: Cherdie Art der Ansteckung 
mit Tuberkulose. (Berliner klinische 
Wochenschrift, 1899, Nr. 47. — Referat, 
erstattet in der Sitzung der Tuberkulose- 
Kommission der deutschen Naturfor- 
« her- und Arzte-Versammlung in Mün- 


chen am 20. Sept. 1899.) 


Verfasser, welcher in der Skrophulose 
nur eine latente Tuberkulose sieht, weist 
auf die bekannte Thatsache hin, dass 
Skrophulose bei Säuglingen sehr selten, 
vom 2. bis 5. Lebensjahre aber enorm 
verbreitet ist, und sucht diese Beobach- 
tung zu gunsten seiner schon vor Jahren 
(Zeitschrift f. klinische Med., Bd. 23, 
Heft 1 u. 2) geäusserten Ansicht zu ver- 
werten, dass für das Zustandekommen 


aus pekuniären Gründen schwerlich zu 


einer tuberkulösen Infektion beim Kinde . 


die Inhalation eine weit geringere Rolle 
spiele als ein direkter Kontakt mit dem 
als Bacillendepot anzusehenden Schmutz 
und Staub des Fussbodens. Während 
der in der Wiege ruhende oder auf dem 
Arm herumgetragene Säugling relativ ge- 


schützt sei, finde das etwas ältere Kind, . 


welches an der Erde spielt und herum- 
kriecht, reichlich Gelegenheit, seine Hände 
mit «dem Fussbodenschmutz zu verun- 
reinigen und diesem etwa anhaftende 
Tuberkelbacillen in Mund, Nase oder 
Hautrhagaden zu verschleppen. Im Sinne 
einer wirksamen Prophylaxis der Skro- 
phulose und Tuberkulose verlangt des- 
halb Volland neben den üblichen, auf 
möglichste Beseitigung tuberkulösen Aus- 
wurfs hinzielenden Massnahmen auch 
grössere Sauberkeit in den Wohnungen 
und sorgfältigere Reinhaltung der Hände 
bei kleinen Kindern; wenn er allerdings 
zwecks Anbahnung einer besseren Kinder- 
stubenhygiene für ausgedehnte Errichtung 
von Schulen und Lehrgängen für Kinder- 
pflege plaidiert, so dürfte, falls seine 
Forderung erfüllt würde, eine derartige 
Einrichtung doch wohl den breiten Klassen 
der unbemittelten  Arbeiterbevölkerung 


Gute kommen. 


Hirschel (Berlin). 


H. Walsham: Latent tuberculosis of 
the tonsil (Lancet 1808. Juni 18.) 


W. hat bei seinen umfangreichen 
Untersuchungen an dem Leichenmateriale 
eines Londoner Hospitals fir Brustkranke 
gefunden, dass die Tonsillen oft (unter 
31 Fallen 20 Mal) von der Tuberkulose 
ergriffen werden. —r. 


W. Buschujeff: Ist die Schwindsucht 
ansteckend? (Russisch Wratch. Nr. 14. 
1899.) 

Auf Grund zahlreicher statistischer 
Daten kommt B. zum Schluss, dass die 
grosse Furcht vor den Schwindsüchtigen 
völlig unbegründet ist. Dieser grossen 
Furcht im Publicum muss aber entgegen- 
gearbeitet werden, weil sie nicht nur zu in- 
humanen Konsequenzen führt, sondern 
sogar psychische Krankheiten erzeugt. In- 
teressant ist folgender Fall von Phthisio- 
phobie. Eine junge gebildete Frauhörte auf 
Bekannte zu besuchen, wo sie mit Schwind- 
süchtigen zusammen kommen könnte und 
vernichtete jedes Mal ihre Handschuhe, 
sobald sie einem Schwindsüchtigen die 
Hand gereicht; zuletzt wollte sie sogar 
einen Umwurf nicht tragen, den ein 
Schneider genäht, dessen Frau an Schwind- 
sucht gestorben, obgleich der Tod ein 
halbes Jahr vor der Bestellung erfolgt 
und die Frau in einer anderen Wohnung 
gestorben war. 

v. Unterberger (Zarskoje-Sselo). 


M. Ch. Amat: Tuberculose et chemins 
de fer. (Bulletin général de Thera- 
peutique. Tome 88, Liv. 7. 23.8. 99.) 

A. rekapituliert in seiner Arbeit 
die bekannten Untersuchungen Petri’s 
über das Vorkommen pathogener Bak- 
terien, insbesondere von Tuberkelbacillen, 
in dem Staube und namentlich auf den 
mit Auswurf beschmutzten Fussböden der 

Eisenbahnwagen und deren bestmögliche 

Desinfektion. Fr teilt die auf Grund 

hiervon vom Preussischen Ministerium 

der öffentlichen Arbeiten erlassene An- 
weisung zur Reinigung und Desinfektion 
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der Personenwagen, Wartesäle und Bahn- 


steige im Auszug mit und erklärt den 
Erlass ähnlicher Bestimmungen in Frank- 
reich für dringend wünschenswert. — 
Für das öffentliche Fuhrwesen, Droschken 
und Omnibusse, hält er das Lüften durch 
Öffnen der Fenster an den Halteplätzen 
für nötig (ausreichend? d. Ref.), während 
er von dem Anbringen von Plakaten mit 
der Aufforderung, nicht auf den Boden 
zu spucken, keinen Erfolgt sieht. 
O. Huber (Berlin). 


ll. Ätiologie. 





G. Mayer (Würzburg): Zur Kenntnis 
der säurefesten Bakterien aus 
der Tuberkulosegruppe. (Central- 
blatt für Bakteriologie etc. 26. Bd. 
1899. Nr. 11/12.) 


Verfasser hat sich der — bei dem 
zur Zeit noch herrschenden Widerstreit 
der Anschauungen sehr dankenswerten — 
Aufgabe unterzogen, die verschiedenen 
Arten der  tuberkelbacillen-ähnlichen, 
‚säure- und alkoholfesten Bakterien der 
Tuberkelbacillengruppe einer gründlichen 
vergleichenden Untersuchung zu unter- 
werfen und unterscheidet dabei den 
Mist-, Timothee- und Grasbacillus II von 
Moeller, den Petri-Rabinowitsch- und Hor- 
mann-Rubner-Bacillus. Er stellt zunächst 
die Unterscheidungsmerkmale derselben 
auf den verschiedenen Kulturmedien tabel- 
larisch zusammen und geht dann zu einer 
ausführlichen Beschreibung der durch 
dieselben im infizierten Tierkörper er- 
zeugten pathologisch-histologischen Ver- 
änderungen über, wobei er zum Vergleich 
noch die Erreger der Fisch- und Ge- 
flügeltuberkulose sowie die Koch’schen 
Tuberkelbacillen heranzieht. Sein Resultat 
ist, dass nur die echten Koch’schen 
Bacillen allein in Reinkultur in die Bauch- 
höhle von Meerschweinchen eingespritzt 
das bekannte Bild der tödlichen Tuber- 
kulose der Unterleibsorgane mit Generali- 
sierung erzeugen, während alle anderen 
Arten für sich allein nicht pathogen 
sind (ebenso nicht Butterinjektion allein), 


.—u m mn — 


dass sie aber zugleich mit Butter ein- 
gespritzt und durch diese „geschützt“ 
eine tödliche „plastische“ Peritonitis er- 
zeugen mit Schwartenbildung und zum 
Teil in typischen Stern- und Ringformen 
eingeschlossenen Bakterienhaufen, Leuco- 
cytenumwallung, später mit Knötchen- 
bildung (zum Teil mit Langhans’schen 
Riesenzellen) und selbst Verkäsung, aber 
stets ohne Lungenmetastasen. — Wegen 
der Einzelheiten der histologischen Be- 
funde und der Unterschiede zwischen 
den verschiedenen Arten sei auf die 


Originalarbeit verwiesen. 
O. Huber (Berlin). 


0. Bronstein: Übereinenneuen Nähr- 
boden für Tuberkelbacillenkul- 
turen. (Medizinskoje Obosrenie. 1899. 
Nr. ı2. Dezember). 


Bronstein begrüsst in dem neuen 
Nährsubstrat von Hesse (Glycerin-Agar 
mit einem 1/,°/,igen Gehalt an Nährstoff 
„Heyden“, s. Zeitschrift für Hygiene, 
1899, Bd. XXXI, Heft 3) ein mächtiges 
diagnostisches Hilfsmittel zur Konstatie- 
rung der Tuberkulose, das imstande sei 
die bakterioskopische Untersuchung er- 
folgreich zu ergänzen und zu erhärten, 
das unersetzlich sei beim Vorhandensein 
einer nur geringfügigen Anzahl von Ba- 
cillen (z. B. im Harne) und das in vielen 
Fällen das langdauernde, zeitraubende 
Tierexperiment überflüssig mache. Ver- 
fasser begründet sein Lob durch die aus- 
gezeichneten Ergebnisse seiner Unter- 
suchungen auf Tuberkelbacillen, die cr 
54 Mal unter Benutzung des Hesse’schen 
Nährbodens ausgeführt hat. In 24 Sputis 
(weitere 18 Sputa waren bacillenfrei) 
schwankte der Gehalt an Koch’schen 
Bacillen zwischen 2—10 Stäbchen im 
Gesichtsfeld und 20—30 und noch mehr. 
In allen diesen Fallen konnte man bereits 
nach 6—10 Stunden ein quantitatives 
Uberwiegen der Doppelstäbchen, resp. 
der sich in Teilung befindlichen Indivi- 
duen nachweisen; nach 24 Stunden und 
später waren reichliche Mengen von Ba- 
cillen in die Augen fallend, welche sich 
in typischen Gruppen von charakteristi- 
schem S-förmigem Aussehen gelagert 
hatten. In t Woche alten und älteren 
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Kulturen erreichten die Tuberkelbacillen 
im Hesse’schen Nährboden eine sehr be- 
trächtliche Länge, wiesen ausgesprochene 
Auftreibungen auf und bildeten an den 
Enden kolbenförmige Verdickungen — 
eine merkwürdige morphologische Eigen- 
tümlichkeit. Impfungen mit Harnsediment 
(8 Fälle) wurden ebenfalls jedesmal von 
Erfolg gekrönt. Dagegen unterblieb die 
Entwickelung von Tuberkelbacillen aus 


den Fäces (in 1 Fall) auf dem Hesse’schen | 


Nährboden gänzlich, was Verfasser durch 
die zahlreiche Anwesenheit von allen 
möglichen Saprophytenarten, die sich im 
Nährboden dicht und üppig entwickelten, 
zu erklären sucht. Smegmabacillen aus 
dem Harnsediment hingegen gaben auf 
dem neuen Nährsubstrat auch nach längerer 
Zeit keinen Wuchs. 


A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russland). 


A. Sata: Über die Bedeutung der 
Mischinfektion bei der Lungen- 
schwindsucht. (Drittes Supplement- 
heft der Ziegler’schen Beiträge zur 
pathologischen Anatomie. 1899. 179.) 


Verf. ist in dem vorliegenden Werke, 
welches eine genaue Wiedergabe der ein- 
schlägigen Litteratur enthält, bemüht ge- 
wesen, die bei seinen Untersuchungen 
gewonnenen bakteriologischen Ergebnisse 
mit den histologischen Befunden und 
klinischen Symptomen in ihren Beziehun- 
gen darzulegen. Nach Schilderung der 
von S. eingeschlagenen Untersuchungs- 
methode folgt eine Beschreibung der zu 
seiner Beobachtung gekommenen Fälle, 
in welcher er davor warnt, auf das Kul- 
turverfahren allein zu grossen Wert zu 
legen und aus demselben allein einen 
Schluss zu ziehen, da sich die Thatsache 
herausgestellt hat, dass Tuberkelbacillen 
ohne Mischung mit anderen Bakterien 
in Leichenlungen überhaupt nicht vor- 
kommen, während die histologische Unter- 
suchung zu dem Ergebnis geführt hat, 
dass tuberkulöse Lungen sehr oft keine 
anderen Bakterien enthalten, und selbst 
bei Mischinfektionen die vorgefundenen 
Bakterien nicht so reichlich auftreten, 
wie sich nach den Resultaten des Kultur- 
verfahrens annehmen lässt. Verf. teilt 


nun die im Folgenden veröffentlichten 
Fälle ein in: 

A. Reine Lungentuberkulose ohne 
andere histologisch nachweisbare Bak- 
terien (Fall I—IV), 

B. Reine Lungentuberkulose mit un- 
schuldigen Bakterienansiedlungen (Fall VII 
und VIII), 

C. Lungentuberkulose mit leichter 
Mischinfektion (Fall IX— XII), 

D. Lungentuberkulose mit starker 
Mischinfektion, welche unterschieden wer- 
den in: 

a) Vorwiegende Streptokokken- 
mischinfektion (Fall XIV—XVII) 
und 

b) Vorwiegende Diplokokken- 
mischinfektion (Fall XVIII—XX), 

E. Hämatogene Miliartuberkulose 
mit Diplokokkenmischinfektion (Fall XXT). 

Aus den Untersuchungen der ersten 
6 unter A. genannten Fälle zieht der 
Verf. den Schluss, dass Tuberkelbacillen 
allein schon hochgradige phthisische Ver- 
änderungen hervorzurufen imstande sind; 
in den unter B. aufgezeichneten Fällen 
handelt es sich meistenteils um den Be- 
fund von harmlosen Diplo-, Ketten- und 
Traubenkokken, in den unter C. be- 
schriebenen ersten vier Fällen um eine 
vorgeschrittene Lungentuberkulose mit 
Kavernenbildung, reichlichen Tuberkel- 
eruptionen und sekundärer Pneumonie, 
in dem fünften Fall um eine chronische 
leichte Lungentuberkulose mit Spitzen- 
induration und Miliartuberkeln. Einer 
Epikrise sämtlicher Fälle schliesst sich 
eine genaue bakteriologische Untersuchung - 
der isolierten Mikroorganismen an, von 
denen der Reihe nach am häufigsten ge- 
funden wurden: Bact. lactis aerogenes 
achtmal, Bakt. coli commune und Bac. 
pseudodiphthericus pulmonalis je sechsmal, 
Bac. pseudodiphthericus fünfmal, Bac. 
dubius pneumoniae viermal, Bact. pneu- 
moniae Friedländeri, Bact. Günthen und 
Bac. proteus vulgaris je zweimal. Aus 
dem Werk von S. sind weiterhin die mit 
dem Pseudodiphteriebacillus pulmonalis 
ausgeführten Untersuchungen, und nament- 
lich die mit Eiterkokken (Streptokokken, 
Staphylokokken), sowie mit Eiterkokken 
und Tuberkelbacillen an Kaninchen und 
Meerschweinchen angestellten Tierexperi- 
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mente hervorzuheben. Nachdem hierauf 
der Verf. in einer Übersicht über die 
Ergebnisse der histologischen und bak- 
teriologischen Untersuchungen, sowie der 
Experimente die pneumonischen Vorgänge 
und die Kavernenbildung besprochen, 
dann Bemerkungen überdas bei der Phthise 
vorkommende Fieber, über Auftreten und 
Verbreitung der Mischinfektion, ferner 
über einige histologische Veränderungen 
in phthisischen Lungen angeschlossen hat, 
fasst er die Hauptresultate seiner Unter- 
suchungen in 16 Sätze zusammen. Im 
ganzen betrachtet, stellt das interessant 
geschriebene und mit grosser Sorgfalt aus- 
gearbeitete Werk von Sata, in welchem 
freilich dem nicht seltenen Vorkommen 
der Mischinfektion mit Influenzabacillen 
keine weitere Bedeutung geschenkt worden 
ist, eine recht beachtenswerte Bereicherung 
der Litteratur dar. 
Alb. Schütze (Berlin). 


St. Arfault: Flore et Faune des 
cavernes pulmonaires. (Archives 
de parasitologie I. Nr. 2. 1898). 


Verf. hat den Inhalt tuberkulöser 
Lungen-Kavemen an Leichen auf Mikro- 
organismen untersucht und die verschie- 
denen Gattungen durch exakte Kultur- 
versuche festgestellt. Die Entnahme des 


Kaverneninhaltes erfolgte 10 Stunden 
nach dem Tode. Um die event. An- 
wesenheit von Protozoen festzustellen, 


wurde den Kulturversuchen eine so- 
fortige mikroskopische Untersuchug des 
Kaverneninhaltes vorangeschickt. In allen 
(35) Fällen wurde der Koch’sche Tuber- 
kelbacillus, 20 Mal daneben Streptococcus 
pyogenes, 12 Mal Staphylocococcus pyo- 
genes, 9 Mal Pneumococcen, 6 Mal Ba- 
cillus coli festgestellt, vereinzelt wurden 
ferner noch 14 andere Bakterienarten ge- 
funden. Von den Pilzen fand Verf. am 
häufigsten Saccharomyces albicans. Je 
einmal konnte Verf. die Anwesenheit 
tierischer Parasiten, Amoeba pulmonalis 
u. a. ermitteln. 
R. Friedlaender (Wiesbaden). 


C. Levi-Sirugue: Reproduction ex- 
périmentale des différentes for- 
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mes de la tuberculose peritoneale. 
(Revue de med. 1898 p. 688.) 


Verf. ist es gelungen, bei Hunden 
auf experimentellem Wege die verschie- 
denen Formen der menschlichen Bauch- 
felltuberkulose herzurufen. 

Die schwereren Formen entstanden, 
wenn tuberkulöser Auswurf direkt von 
Menschen entnommen den Hunden intra- 
peritoneal injiziert wurde. Bei wieder- 
holter Injektion von Tuberkelbacillen- 
kulturen bildeten sich die heilbaren For- 
men, bei denen das nach einiger Zeit 
getödtete Tier ganz geringe histologische 
Veränderungen bot. Der tuberkulöse 
Charakter dieser letzteren wurde durch 
Überimpfung auf Meerschweinchen be- 
wiesen. —T. 


Ill. Prophylaxe. 





Aris: Prophylaxie. (La Tuberculose in- 
fantile 15. Aug. 1899.) 

Verf. empfiehlt zur prophylaktischen 
Behandlung von Kindern, bei denen 
hereditäre oder erworbene Prädisposition 
zur Tuberkulose besteht, in erster Reihe 
systematische Entfernung aus der städ- 
tischen Atmosphäre, ferner entsprechende 
Ernährung mit gleichzeitiger tonisierender 
Behandlung (Douchen etc.). Diesen For- 
derungen könnte am besten die Schaffung 
von besonderen Asylen für solche Kinder 
entsprechen nach dem Muster des in 
Pau für die wohlhabenden Klassen ein- 
gerichteten Kinder-Sanatoriums. 

R. Friedlaender (Wiesbaden.) 


Prof. v. Bokay: Über die Prophylaxe 
des Keuchhustens mit besonderer 
Berücksichtigung der Verhütung 
der Tuberkulose. (Wiener Medizin. 
Blätter. 1899. Nr. 44.) 


Autor möchte der Unterschätzung 
des Keuchhustens, wie sie thatsächlich 
vorhanden ist, entgegentreten und nicht 
nur auf die Bedeutung der Krankheit an 
sich, sondern auch auf ihren Zusammen- 
hang mit der Tuberkulose, der allzu- 
wenig erkannt ist, die allgemeine Auf- 
merksamkeit lenken. Die Disposition für 
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die Keuchhusteninfektion beträgt im Kin- — 


desalter nach Biedert 91,3"/,, die Mor- 
talitat 4 bis 5"/,; letztere Annahme ist 
jedoch für die wirkliche Sterblichkeits- 
ziffer durchaus ungenügend, da die meisten 
Todesfälle nicht vom Keuchhusten, sondern 
von dessen Komplikationen und Nach- 
krankheiten herrühren. In diesen beruht 
die Gefährlichkeit der Erkrankung und 
unter ihnen haben, bezüglich der Pro- 
gnose, die entzündlichen Leiden der 
Atmungsorgane ganz besondere Wichtig- 
keit, denn diese komplizierenden Erkran- 
kungen der Atmungsorgane besitzen grosse 
Neigung, sich zu chronischen Prozessen 
umzugestalten, um als solche den Keuch- 
husten zu begleiten; wir wissen im spe- 
ziellen von der katarrhalischen Lungen- 
entzündung, dass das infiltrierte Lungen- 
gewebe ziemlich häufig in Verkäsung 
übergeht. Im allgemeinen machen sowohl 
Masern wie Keuchhusten den Organismus 
überaus empfänglich für die Aufnahme 
des Tuberkelbacillus, wodurch auf in- 
direktem Wege eine ganze Reihe tuber- 
kulöser Organerkrankungen ihren Anfang 
nehmen können; hierin liegt die Haupt- 
gefahr des Keuchhustens! In den Fällen, 
in welchen die Tuberkulose zur Zeit der 
Keuchhusteninfektion bereits im Organis- 
mus latent war, bietet der Keuchhusten 
Gelegenheit zur vollen Entwickelung der 
früher latenten Erkrankung. Die ent- 
zündlichen Anschwellungen der peribron- 
chialen Drüsen sind ebensolche kom- 
plizierende Krankheitsvorgänge als die 
verschiedenen Erkankungen der Atmungs- 
organe. Diese entzündlichen Drüsenan- 
schwellungen gehen ebenfalls häufig genug 
in Verkäsung über und können als verkäste 
Herde später zur Entwicklung von käsiger 
Pneumonie, tuberkulöser Meningitis und 
akuter Miliartuberkulose Gelegenheit bieten. 
Der Zusammenhang zwischen tuberkulöser 
Meningitis und Pertussis wurde bereits 
von Rilliet uud Barthez, sowie von 
West betont, neuerdings hat Pott in 
Halle wieder darauf hingewiesen, dass 
nach Keuchhusten- und Masernepidemien 
die Zahl der Erkrankungsfälle der tuber- 
kulösen Meningitis 
Verfasser empfiehlt nun eine Reihe von 
prophylaktischen Maassregeln, die sich 
vorzugsweise auf die Isolierung, die ärzt- 
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bedeutend ansteigt. ' 


liche Beaufsichtigung der Keuchhusten- 
kinder, sowie auf Unterbringung derselben 
in Spitälern und eigenen Baracken er- 
strecken. 

Marcuse (Mannheim). 


Hanika: Ein neuer 
Spucknapf für Tuberkulöse. 
dico. Nr. 47. 1899.) 

Hanika-München hat einen Hoch- 
spucknapf mit Wasserspülung konstruiert, 
dessen Vorzüge im folgenden bestehen 
sollen: Dadurch dass der Spucknapf sich 
in Brusthöhe des Ausspeienden befindet, 
ist eine Infektion der Umgebung durch 
kleinste bacillenhaltige Sputumteilchen 
ausgeschlossen. Die entleerten Sputa 
werden sofort durch eine Desinfektions- 
flüssigkeit, die die Wände des Rohres, 
in das man den Auswurf entleert, be- 
rieselt, unschädlich gemacht und sind in 
sicherem Raume eingeschlossen, so dass 
auch beispielsweise eine Verschleppung 
der Keime durch Fliegen zur Unmöglich- 
keit wird. 

Alle diese theoretischen Erwägungen 
zugegeben, dürfte die komplizierte Bau- 
art des Apparates an sich — er stellt 
ein vollständiges Zimmermöbel dar — 
der allgemeinen Einführung, und nur 
diese hat in der Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit begründeten 
Wert, durchaus im Wege stehen. 

Marcuse (Mannheim). 


hvgieinischer 
(Me- 


Still: Observations on the morbid 
anatomy of tuberculosis in child- 
hood. (Brit. med. journ. 1899. Aug. 19.) 


Verf. weist auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen am Leichenmaterial an 
Tuberkulose verstorbener Kinder nach, 
dass die Lunge weit hdufiger als der 
Darm als Infektionskanal dient. 

Er schliesst daraus, wie notwendig 
es ist, unter der ärmeren Grossstadtbe- 
völkerung für bessere Wohnungsverhalt- 
nisse zu Sorgen. —T. 


L. Büben: Einfluss der Luftver- 
sorgung auf die Schwindsuchts- 
sterblichkeit in Zuchthäusern. 
(„Gyögvaszat“, „Therapie“, 1899, 
Nr. 49.) 


Das Zuchthaus-Gebäude in Maria- 
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Nosztra (nordwestliches Ungarn) war 
ursprünglich ein Pauliner Kloster und 
diente zu dem neuen Zwecke bereits 28 
Jahre hindurch, von 1858 —1885, ohne 
jede besondere Ventilationsvorkehrung in 
seinen Lokalitäten (1. Periode). Zwischen 
1ı886— 1895 wurden vom Autor, dem 
Arzte der Anstalt, Tobin-Röhren behufs 
ausreichender Lufteinführung und eine 
entsprechende Luftausfuhr-Einrichtung in 
den überfülltesten Räumen des Zucht- 
hauses (Arbeitslokale und Spitalräume) 
angebracht (2. Periode). Im Jahre 1896 
wurde auch der Überfüllung der Anstalt 
abgeholfen, indem das Zuchthaus ver- 
grössert und mit einem separaten Spital- 
bau versehen wurde (von da ab 3. Periode). 
Die Schwindsucht-Sterblichkeit verhielt 
sich dann in den geschilderten drei Zeit- 
perioden in folgendem Sinne: 
1:2:3=3:1,5:1. 
Kuthy (Budapest). 


A. Juba: Die Lungenschwindsucht 
und die Schule. („Klinikai Füze- 
tek“ „Klinische Hefte“, 1899. Okt.) 


Weitfassende statistische Angaben 
leiten das Werkchen ein, dessen hervor- 
ragendsten Teil die Zusammenstellung der 
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht und 
an den entzündlichen Erkrankungen der 
Atmungsorgane für Ungarns Städte (nach 
Köhler’s Muster) bildet. 

Budapest nimmt nach der Zusammen- 
stellung des Deutschen Reichsgesundheits- 
amtes in der Reihe der Weltstädte be- 
züglich der Sterblichkeit an Lungen- 
schwindsucht den 4. Platz ein, bezüglich 
der Mortalität an entzündlichen Er- 
krankungen der Atmungsorgane den 6., 
und die beiden Ziffern summiert, den 
5. Platz. Laut der obigen Zusammen- 
stellung Juba’s sind von 26 angeführten 
Städten Ungarns am wenigsten von der 
Lungentuberkulose betroffen: Komärom, 
Zombor, Hödmezöväsarhely, Marosväsär- 
hely, Kecskemet und Szekesfehervär, 
während die stärkste Mortalität an Lungen- 
schwindsucht in Pécs, Temesvär und 
Fiume zu konstatieren ist. Budapest 
nimmt als grösstes ungarisches Agglomera- 
tionscentrum den 12. Platz in der Reihe 
cin. Ebenfalls ein Beweis, dass mit der 
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Verschlimmerung des Waltens der Tuber- 
kulose einhergeht, sondern es zeigt die 
Schwindsucht ein umgekehrtes Verhältnis 
mit der Bildung und den Vermögensver- 
hältnissen der Bevölkerung. Bessere Woh- 
nung, richtige Kost, vernünftige Körper- 
pflege gehen mit diesen Faktoren Hand 
in Hand und verschlechtern den Boden 
für die Tuberkulose. 

Die Schule soll ebenfalls ihr Mög- 
lichstes im Rahmen der Bekämpfung der 
Tuberkulose thun, umsomehr, da nach dem 
treffenden Spruch des Ministerialrates 
Prof. Fodor: der Kultusminister wohl 
diesbezüglich auch fast mehr zu leisten 
imstande ist, als der Minister des Innern. 
Vor allem müssen lungenschwindsüchtige 
Schüler, Lehrer und Angestellte von der 
Schule womöglich ferngehalten werden. 
Mit einiger Sorgfalt von Seiten der 
Schulleitung (und der Schulärzte) kann 
dies ziemlich leicht erreicht werden. 
Zahlen sprechen dafür. In Budapest 
sind im Jahre 1897 unter 96735 Schul- 
pflichtigen im ganzen 97 (das heisst ı°/,,) 
Todesfälle an Schwindsucht, vorgekommen. 
Es können also beim raschen Verlauf 
der Lungentuberkulose im Kindesalter 
höchstens sechsmal soviel lungenkranke 
Kinder in den hauptstädtischen Schulen 
im genannten Jahre protokolliert gewesen 
sein. Die Gefahr seitens der Lehrer ist 
eine noch bedeutend geringere. In 
Budapest kommt durchschnittlich auf je 
134 wirkende Lehrer und (1 Lehrer auf 
50 Schüler gerechnet) auf je 6700 Schüler 
ein an Schwindsucht verstorbener Lehrer, 
weiter entfallen auf je eine lungentuber- 
kulöse männliche Lehrkraft c. 22 gesunde 
Lehrer und 1100 Schüler. Und dies 
sind schon nach der Ansicht des Ver- 
fassers maximale Zahlen. 

Die Klassenleitenden Lehrer gehen 
bei uns in der Kontrolle der suspekten 
Kinder dem Schularzte eifrig an die 
Hand, da sie die seit längerer Zeit hüsteln- 
den, stets bleicher werdenden oder gar 
fiebernden Schüler dem Arzte sofort zu- 
schicken. Allerdings wäre es gut, wenn 
seitens der Schulärzte überall Sputum- 
untersuchungen gemacht werden könnten, 
um die Diagnose gegebenenfalls ganz 
sichern zu können. In dem Gymnasium 
des VII. Bezirkes von Budapest, dessen 
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hygienischer Custos der Autor ist, werden 
die lungenkranken Schüler nicht aus- 
geschlossen, sondern auf unbestimmte 
Zeitdauer ad libitum beurlaubt. Sie 
können dann ihrer Kur nachgehen und 
dabei, wenn eine günstige Wendung ein- 
tritt, auch etwas privatim lernen; nach- 
träglich werden sie zur Prüfung zugelassen. 
Die Kontrolle der Schüler könnte aller- 
dings eine eingehendere sein, wenn der 
Wirkungskreis der Schulärzte mehr er- 
weitert sein würde; er sollte autorisiert 
werden, wenigstens jährlich dreimal 
Körperlänge, Brustumfang der Schüler zu 
messen und das Körpergewicht zu be- 
stimmen. 


von M. Beck (Deutsch. med. Wochenschr. 
1899. Aug.), hätte Verf. Lust auch die 
Tuberkulin-Reaktion zur Eruierung der 
ganz initialen Fälle herbeizuziehen. 
„Wichtiger als die Spucknäpfe in 
den Lehrsälen“, — ist die Erziehung der 
Kinder dazu, dass sie beim Husten oder 
Niesen ihr Taschentuch vor Mund und 
Nase halten, um die Schleim- und 
Speichelpartikelchen nicht zu zerstreuen. 
Viel Sonnenschein soll die Schule 
haben, an den Wänden bis ı!/, m Höhe 
am besten Ölanstrich, Staubbildung soll 
vermieden werden, sorgfältiges Rein- 


; halten überall! Die Kinder mögen dazu 
Auf Grund der Publikation | belehrt werden, sich zu Hause den Leib 
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8 | Baja... . . . 19,576 87 54 141 | 4439 2758 7207 
9| Szabadka . . . . . 75,504 360 195 555 | 4768 2582 7350 
19) Ujvidék , . . . . 25,479 116 28 144 | 4553 1090 5651 
LE Zombor . . . . 26,711 93 40 133 | 3482 1497 4979 
12)| H.- -M.-Visirhely … 56,876 217 §2 269 || 3815 914 4729 
13] Szeged. . . . . .: 90,893 | 393 274 | 667 | 4324 | 3o14 | 7337 
14 || Budapest . | 622, 144 2611 1794 4405 | 5000 3436 8436 
5 Kecskemét . . . . | 51,290 201 | 99 300 | 3902 1930 5832 
16, Kassa . . . . . , , 30,031 153 | 72 225 | 5074 | 2397 7471 
17 Nagy-Värad . . . . 39,616 163 142 | 307 | 4114 3584 7698 
18 | Debreczen . . . . 59,68; 289 154 | 443 | 4842 2580 7422 
19 || Szatm-Németi . , . 1 21,596 112 60 , ı72 | 5186 2778 7964 
20| Arad . . 2 2... Ä 42,965 227 149 | 376! 5283 3468 8751 
2ı || Temesvar . . 39,664 286 112 | 398 ı 7213 2823 10,036 
22 || Versecz . ! 22,254 114 35 149 | 5122 1573 6695 
23 || Pancsova . . . . . j 18,119 92 43 | 135 | 5077 | 2375 7450 
24 || Kolozsvär. . . . . 34,145 169 164 333 | 4949 | 4803 9752 
25 | Marosväsärhely . . . 14,401 55 30 86 | 3818 | 2083 5901 
| 145 


26 | Fiume. 31,195 | 202 


347 | 6475 4648 | 11,123 
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stets täglich kalt zu waschen, alle Körper- 
bewegungen, die in frischer Luft, im Freien 
geschehen, sollen aus der Schule angeregt, 
ja sogar ermöglicht werden. Diesbezüg- 
lich leistet der jetzige Kultusminister 
Ungarns, Julius Wlassics, wahrhaftig 
viel Gutes. 

Die schöne, eingehende Arbeit in 
allen ihren Details zu referieren, würde 
unseren Raum übertreffen. Es sei nur 
noch erwähnt, dass die Rolle der Ferien- 
kolonien, der Kinderhorte, die Wichtig- 
keit der hygienischen Belehrung der 
Kleinen schon in den Normalschulen, etc. 
gründlich besprochen werden und dem 
Kapitel des Kampfes der Schule gegen 
die Phthise begünstigenden Krankheiten, 
eine lehrreiche Tabelle beigegeben ist, 
woraus wir den parallelen Lauf der Mor- 
bili- und Pertussis-Mortalität mit der 
Schwindsuchtssterblichkeit, der Kinder für 
Budapest, in dem Zeitraume von 1886 
bis 1893, ersehen. 

Kuthy (Budapest). 


IV. Prognose. 
Schröder und Naegelsbach: Diazoreak- 
tion im Harne und Bakterien- 
befunde im Blute von Phthisikern. 


Die Verf. gelangen nach 300 Urin- 
untersuchungen bei 140 Phthisikern zu 
dem Resultate, dass die Ehrlich’sche 
Diazoreaktion des Harns von Schwind- 
süchtigen das Zeichen einer üblen Pro- 
gnose sei. Sie stimmen der Forderung 
von Michaelis zu, dass Fälle mit Dia- 
zoreaktion von der Aufnahme in Volks- 
sanatorien auszuschliessen seien. Die 
Reaktion ergänzt in einigen Fällen, er- 
setzt aber nicht die klinische Prognosen- 
stellung bei der Phthise und ist daher 
für die Praxis zum mindesten entbehrlich 
Sie hat einen gewissen Wert für die 
Voraussage des Todes. 

Dagegen konnten die Verf. die Be- 
hauptung von Michaelis und Mayer 
nicht bestätigen, dass weitaus die grösste 
Anzahl von Phthisen, welche Diazoreak- 
tion im Harne zeigen, kulturell den Nach- 
weis von Bakterien im Blute gestatten. 
Es gelang dem Verf. in keinem Falle, 
trotz ausgesprochener Hektik und Diazo- 
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reaktion, Bakterien aus dem Blute zu 
züchten. Ein Übertritt von Bakterien, 
speziell Eitereregern ins Blut der Phthi- 
siker ist entgegen der Ansicht von 
Michaelis und Mayer nur als eine 
agonale Erscheinung anzusehen, hat da- 
her für die Deutung des hektischen 
Fiebers keine Bedeutung. 
Paul Croner (Berlin). 


C. Baumler: Lungenschwindsucht 
und Tuberkulose. (Dtsch. med. 
Wochenschrift 1899. Nr. 21.) 

Verf. weist die Unterschiede zwischen 
Lungenschwindsucht und Tuberkulose 
nach, indem er in kurzen Zügen die ver- 
schiedenen Verlaufsweisen beider Krank- 
heitsformen schildert und hervorhebt, dass 
die Erscheinungen der Lungenschwindsucht 
durch zahlreiche andere Erkrankungen 
hervorgerufen werden können. Eine be- 
sondere Bedeutung giebt er den Unter- 
schieden in prognostischer Beziehung. 
B. betont die Wichtigkeit der frühzeitigen 
Diagnose bei Tuberkulose und empfiehlt 
in zweifelhaften Fällen die probatorische 
Tuberkulineinspritzung. —r. 


U. Rose. Über Verlauf und Prognose 
des tuberkulösen Pneumothorax. 
(Deutsche Med. Wochenschr. Nr. 43 
und 44. 1899.) 

Nach dem Material der inneren Ab- 
teilung des Krankenhauses Bethanien in 
Berlin sind 86°/, der beobachteten Pneu- 
mothoraxfälle tuberkulösen Ursprungs. 
5°/, von den an Tuberkulose Verstorbenen 
erlagen einem Pneumothorax. Die linke 
Lunge wird im allgemeinen häufiger be- 
fallen, als die rechte. Die Pneumothorax- 
fälle ergaben eine Mortalität von 79°/,. 

Der Pyopneumothorax giebt die 
schlechteste Prognose. Eine Heilung ist 
nur nach Rippenresektion möglich, wobei 
ausschliesslich eine sehr grosse Aus- 
dehnung des Lungenprozesses eine Kon- 


' traindikation abgiebt. — Besser sind die 


Aussichten auf Heilung beim Hydropneu- 
mothorax. Von den 7 Fällen des Verf. 
starben 4, I wurde ungeheilt entlassen, 
2 kamen zur Heilung. Selten ist eine 
Heilung dieser Form immerhin. — Am 
günstigsten ist die Prognose beim Pneu- 
mothorax ohne Erguss, wo allerdings der 
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tuberkulöse Ursprung häufig fraglich er- 
erscheint. Stets tödlich endet der doppel- 
seitige Pneumothorax. — Unsicher und 
unberechenbar ist die Vorhersage des 
Ausganges bei jeder Form eines tuber- 
kulösen Pneumothorax. 

Schröder (Schömberg-Neuenbürg). 


V. Therapie. 





Edmund Friedrich: Seereisen in Pro- 
phylaxeund TherapiederLungen- 
schwindsucht. (Berliner Klinische 
Wochenschrift, 1899. Nr. 41.) 

Als Autorität gegenüber dem pro- 
phylaktischen und therapeutischen Wert 
der Seereisen bei Lungenschwindsucht 
galt bis in die neueste Zeit der fran- 
zösische Forscher Ruchard, derselbe, 
der zuerst den Nachweis erbrachte, dass 
Phthise in den Tropen eine häufige Er- 
scheinung ist und, wie in heissen Ländern 
überhaupt, einen raschen Verlauf nimmt. 
Allein Rochard’s Einwände richten sich 
in vielen Fällen auch gegen die Seeluft, 
wo nicht diese, sondern das Tropenklima 
an den ungünstigen Resultaten Schuld ist, 
und sind durch neuere Forschungen wider- 
legt worden. So weisen die Kranken- 
schiffe, die alljährlich von England nach 
Australien gehen, höchst bemerkenswerte 
Erfolge auf. Auf Grund einer grossen 
Reihe von Erfahrungen und Beobachtungen 
und eingehender Statistiken, namentlich 
von Williams, Sir Hermann Weber, 
Wilson und anderen, liegen klinisch 
heute die Verhältnisse folgendermaassen: 
Eine Indikation für Seereisen bilden alle 
die Krankheitszustände, die wir als An- 
fange der Phthise kennen, also Spitzen- 
katarrhe und Spitzeninfiltrationen, wie In- 
filtrationen überhaupt insbesondere bei 
anämischen, lymphatischen, skrophulösen 
und erblich veranlagten Individuen, ferner 
die aus vorausgegangener Pneumonie oder 
Pleuritis sich entwickelnden Phthisen, 
hauptsächlich aber die stationäre fieber- 
lose Phthise. Eine Kontraindikation bilden 
allzu grosse Erschöpfung des Kranken 
und Mangel jeder Widerstandsfähigkeit, 
wie sie gleichzeitig mit erhöhten Abend- 
temperaturen, Nachtschweissen und Neig- 
ung zu Darmkatarrhen meist schon die 
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Anfange der Phthisis florida charakteri- 
sieren. Eine weitere Gegenanzeige sind 
die sehr seltenen Fälle andauernder See- 
krankheit. Die insbesondere in anbe- 
tracht der Seekrankheit vom theoretischen 
Standpunkte aus vorangegangener Hä- 
moptyse hergeleitete Gegenanzeige gegen 
Seereisen hat in der Praxis niemals Be- 
stätigung gefunden. Wie für die Seereisen 
der Phthisiker überhaupt, so ist auch im 
betreff der Hämoptyse Zeit und Ziel der 
Seereisen von Bedeutung. Aufzusuchen 
sind Regionen der See und in Jahres- 
zeiten, in denen auf möglichst viel schönes 
und gleichmässiges Wetter zu rechnen ist, 
gegenüber möglichst wenigen Extremen : 
und auf möglichst sich gleichbleibende, 
stetige Winde bei gleichmässiger, nicht 
zu hoher Lufttemperatur. 
Marcuse (Mannheim). 


J. Halpern: Zur Behandlung der 
Schwindsucht. (Bolnitschnaja Gaseta 
Botkina. 1899. Nr. 6 und 7.) 

Die Mehrzahl der praktischen Ärzte 
hängt noch immer mit merkwirdiger 
Zähigkeit am Kreosot und an seinen Prä- 
paraten. Alle möglichen Verbindungen 
des Kreosots und Guajacols sind bereits 
von den Praktiken (und nota bene — 
von den chemischen Fabriken) in Vor- 
schlag gebracht und von vielen geprüft 
worden. Die Resultate der Prüfungen 
sind wohl kaum je besonders hervorragend, 
ihre Mitteilung in der Presse wird aber 
stets von den stereotypen Angaben be- 
gleitet, diese oder jene Erscheinungen der 
Lungentuberkulose hätten sich gebessert, 
wären geringer geworden, seien ganz ver- 
schwunden. Halpern wandte eine neue 
Kombination des Kreosots an. Er führt 
die kurzen Krankengeschichten von 15 
Lungenschwindsüchtigen an, die er mit sub- 
kutanen Injektionen von Kreosot und 
Kampfer behandelt hat. Dazu wurden 
10 Teile Kreosot, 5 Teile Kampher und 
5 Teile Äther in hermetisch verschlossenem 
Gefäss sterilisiert und 2 Teile dieser 
Mischung mit 10 Teilen sterilisierten 
Olivenöls versetzt. Zuerst wurde täglich 
oder jeden zweiten Tag I g injiziert; 
wenn die Kranken die Einspritzung gut 
vertrugen, so wurde allmählich bis auf 
6—8 g gestiegen. Besonders günstige Er- 
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gebnisse schon in den ersten Wochen | grunde der Behandlung der Lungen- 
erzielte Verfasser im Anfangsstadium der | 


Tuberkulose: das Fieber schwand, das 
Allgemeinbefinden besserte sich, der Ap- 
petit und das Gewicht nahmen zu, die 


Infiltrate in den Lungen regressierten, die _ 


Bacillen verschwanden aus dem Sputum. 
Auch in den späteren Stadien konnten 
Besserungen beobachtet werden, doch 
dauerte hier natürlich die Behandlung 
länger. Obgleich die Kranken teilweise 
der armen Bevölkerungsklasse angehörten, 
so war unter go Patienten nur zweimal 
kein Erfolg zu konstatieren. 

A.Dworetzky (Kreutzburg i/Russland). 


W. Schiele: Ichthyol bei der Lungen- 
tuberkulose. (St. Petersburger Me- 
dizinische Wochenschrift. 1899. Nr. 8.) 

Angeregt durch die Arbeit von 

Moritz Kohn über die Behandlung der 

Lungentuberkulose vermittelst des Ich- 

thyols begann Schiele in den letzten 2 

Jahren mit gutem Erfolge sich des Ichthyols 

in den Fällen zu bedienen, in denen der 

Gebrauch von Kreosot aus dem einen oder 

anderen Grunde ihm kontraindiziert er- 

schien. Er reichte in allen Fällen das 

Ammoniumsalz der Ichthyolsulfonsäure 

dar, entweder zu gleichen Teilen mit 

Aq. destill. oder einem Expektorans, wie 

Aq. laurocerasi oder Liq. Ammon. anisat, 

unter Umständen mit ein wenig Morphium; 

im Beginn 3—5 Tropfen in steigender 

Dosis bis 20— 25 oder seltener 30 Tropfen 

3 mal des Tages vor dem Essen. Es 

tritt meist schnell Gewöhnung an das 

Mittel ein und verschwindet auch bald 

das anfänglich sehr unangenehme Auf- 

stossen. Aus den vom Verfasser ge- 
schilderten Krankengeschichten lässt sich 
ersehen, das der Ichthyolgebrauch eine 

Zunahme des Appetits und eine oft 

geradezu überraschende Zunahme der 

Kräfte und Besserung des Allgemeinbe- 

findens bewirkt. Ob die Beeinflussung 

des Krankheitsprozesses in den Lungen 
direkt auf das Ichthyol zurückzuführen 
oder nur eine Folge der allgemeinen 

Kräftigung des Organismus sei, lässt Autor 

unentschieden, jedenfalls findet eine deut- 

lich nachweisbare günstige Beeinflussung 
statt. Infolgedessen empfieht Schiele 
neben den selbstverständlich im Vorder- 


tuberkulose stehenden hygienisch-diäte- 
tischen Maassnahmen als . häufig mit 
Vorteil zu verwendendes Medicament das 
Ichthyol und zwar in denjenigen Fällen, 
in welchen das Kreosot nicht vertragen 
wird oder in seiner Wirksamkeit versagt, 
besonders aber bei hochgradigerem Kräfte- 
verfall der Phthisiker, wobei die Anwen- 
dung des Kreosots, seiner Giftigkeit wegen, 
mit Gefahr verbunden ist. 

A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russland). 


K. Flerow: Einige Beobachtungen 
über die Veränderungen des 
Blutes bei Kumyssbehandlung. 
(Russkij Archiw Pathologii etc. 1899. 
Bd. VII. Heft 4.) 

Auch im Auslande wird der russisch- 
kirgisische Kumyss als nützliches Nähr- 
mittel besonders bei der Tuberkulose 
bereits gewürdigt. Hier in Russland wird 
dieses nahrhafte Getränk von vielen als 
Adjuvans bei der Behandlung der Schwind- 
sucht recht hoch geschätzt, trotzdem mehr- 
fach gegen ihn von autoritativer Seite 
Einspruch erhoben worden ist. Flerow 
stellte nun an 6 Personen, die in einer 
Kumyssanstalt in der kirgisischen Steppe 
(Gouvernement Samara) mit Kumyssdar- 
reichung behandelt wurden, einige Be- 
obachtungen über die Zusammensetzung 
des Blutes an. An jedem Patienten 
wurden je zwei Blutuntersuchungen vor- 
genommen: die eine zu Beginn, die andere 
am Schlusse der Behandlung. Auf diese 
Weise konnte ein bestimmter Eindruck 
von dem Effekte des ganzen Behandlungs- 
kursus gewonnen werden. Verfasser be- 
stimmte jedesmal das spezifische Gewicht 
des Blutes, die Hämoglobinmenge und 
die Anzahl der roten Blutkörperchen, 
sowie die der verschiedenen Lymphocyten- 
arten. Aus seinen Untersuchungen ergab 
sich, dass unter der Einwirkung des 
Kumyss allein, ohne gleichzeitige Dar- 
reichung von Eisen, die Zusammensetzung 
des Blutes bedeutend gebessert werde. 
Bei allen Kranken nahm die Menge der 
eosinophilen Blutkörperchen ab; die neu- 
trophilen vermehrten sich bei Schwer- 
kranken und verminderten sich bei den 
leicht Erkrankten; bei letzteren konstatierte 
auch Autor eine Vermehrung der lym- 
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phoiden Zellen. Bei Schwerkranken blieb 
die Menge der Ubergangsformen dieselbe, 
während bei leicht Erkrankten dagegen 


die Anzahl dieser Formen herabgesetzt | 


war. 


In allen Fällen ohne Ausnahme ! 


beobachtete Flerow eine Vermehrung der : 


roten Blutkörperchen und eine Steigerung 
des Hämoglobingehaltes. 


Kenntnis der 
Behandlungs- 


von Criegern: Zur 
Alexander’schen 


Eine kritische Besprechung der Arbeit 
von Dr. R. O. Neumann: Die Be- 
deutung des Alkohols als Nah- 
rungsmittel. (Archiv für Hygiene. 
Bd. 36. Pflügers Archiv. 1899. 


Bd. 77.) 
Unter Rosemann’s Leitung haben 


| Schmidt und Schöneseiffen exakte 
A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russland). 


methode der Phthisis durch In- , 


jektionen von Oleum camphora- 

tum. (Berliner Klinische Wochenschrift. 
Nr. 43. 1899.) 

Verfasser hat mit den von Alexan- 

der empfohlenen Injektionen von Oleum 


Stoffwechselversuche über die Frage an- 
gestellt, ob der Alkohol, ebenso wie die 
Kohlehydrate und Fette, bei seiner Ver- 
brennung im Körper eiweisssparend wirkt. 
Diese Versuche haben in Übereinstimmung 
mit der älteren Untersuchung von Miura 
ergeben, dass dem Alkohol niemals eine 
eiweisssparende Wirkung zukommt. Wenn 
man zu einer ausreichenden Nahrung, 


| mit welcher sich die Versuchsperson 


camphoratum eine Reihe von therapeuti- ' 


schen Versuchen angestellt und zwar in- 
jizierte er vier Tage hintereinander je 
1,0 Ol. camphorat. Ph. G. und setzte dann 
zehn Tage aus. Die Injektionen waren 
schmerzhaft, jedoch ohne weitere Folgen. 
Das Gesamtresultat ist als ein negatives zu 
bezeichnen, insofern der Verlauf der Er- 
krankungen in keiner Weise durch die In- 
jektionen beeinflusst wurde. Jedoch scheint 
es Criegern, als ob der Kampher bei 
Tuberkulösen, deren Sputum häufig Blut 
aufweist, direkt zu Lungenblutungen dispo- 
niert. Ebenso hat er auf Atembeschwerden, 
Hustenreiz und etwaige Schmerzen absolut 
keinen Einfluss. Das einzige, was sich 
zeigte, war oft ein Gefühl von Euphorie, 
von erhöhter Leistungsfähigkeit. Ceterum 
censeo ist eine spezifische antituberkulöse 
Wirkung des Kamphers absolut nicht vor- 
handen, auch für eine allgemein anti- 
septische Wirkung fehlt jeder Anhalts- 
punkt. Durchaus kontraindiziert ist der 
Kampher bei Neigung zu Lungenblutungen 
und bei Nierenentzündung. 
Marcuse (Mannheim). 


Rosemann: Über den Einfluss des 
Alkohols auf den menschlichen 
Stoffwechsel (Zeitschr. f. diätet. u. 
physik. Therapie. 1898. Bd.I. Heft 2.) — 
Über die Bedeutung des Alkohols 
fürdieErnährungstherapie. (Dtsch. 
medic. Wochenschr. 1899. Nr. 19.) — 
Über die angebliche eiweiss- 
sparende Wirkung des Alkohols. 


ee ee ee ee 


in das Stickstoffgleichgewicht gesetzt hat, 
Alkohol hinzulegt, so tritt kein Stickstoff- 
ansatz ein (Schmidt), und wenn man 
zu einer ungenügenden Nahrung, bei 
welcher ein Stickstoffverlust vom Körper 
stattfindet, Alkohol in noch so grosser 
Menge hinzufügt, so wird gleichwohl der 
Stickstoffverlust nicht geringer (Schöne- 
seiffen) Da wir nun wissen, dass 
durch die Verbrennung des Alkohols im 
Körper die Sauerstoflaufnahme und die 
Kohlensäureabgabe nicht wesentlich ver- 
ändert wird, dass also durch die Ver- 
brennung des Alkohols sicherlich andere 
Stoffe vor der Zersetzung bewahrt werden, 
so ergiebt sich das Resultat, dass die 
Calorien des Alkohols einzig und allein 
im Sinne der Fettsparung verwertet werden, 
niemals aber im Sinne einer Eiweiss- 
sparung. Aus dieser Thatsache ergeben 
sich nın nach Rosemann wichtige 
Schlussfolgerungen für die Verwertung 
des Alkohols in der Ernährungstherapie. 
Wenn wir zu einer an und für sich ge- 
nügenden Nahrung Alkohol hinzulegen, 
so wird ein Fettansatz am Körper er- 
folgen. Wenn wir aber, — und dieser 
Fall ist ohne Frage der häufigste, — vor 
der Aufgabe stehen, eine an und für 
sich ungenügende Nahrung zu einer aus- 
reichenden zu machen, so können wir 
dieses Ziel durch Zulage von Alkohol 
zur Nahrung niemals erreichen. Bei 
einer ungenügenden Nahrung verliert der 
Körper bekanntlich Eiweiss und Fett, 
durch Zulage von Alkohol zur Nahrung 


können nun zwar die Fettverluste vom 
Körper aufgehoben werden, nicht aber 
die Eiweissverluste. Diese bleiben nach 
wie vor bestehen und werden notwendiger 
Weise die Widerstandsfähigkeit des Kran- 
ken stark herabsetzen müssen, ein Miss- 
erfolg der Behandlung, der sich ver- 
meiden lässt, wenn man an Stelle des 
Alkohols Stoffe zur Nahrung hinzufügt, 
die neben der fettsparenden Wirkung 
auch eine Eiweisssparung herbeiführen, 
d. h. Kohlehydrate oder Fette. Diese 
Schlussfolgerungen Rosemann’s dürften 
auch für die Ernährung Lungenschwind- 
süchtiger von grosser Wichtigkeit sein. 

Neumann hat diese Versuche Rose- 
mann’s angegriffen und einen eigenen 
Stoffwechselversuch angestellt, der zeigen 
soll, dass der Alkohol sehr wohl eiweiss- 
sparend wirken kann. Rosemann weist 
jedoch nach, dass Neumann seine Ver- 
suche irrtümlich gedeutet hat, dass die 
von ihm beobachtete Eiweisssparung mit 
einer Alkoholwirkung nichts zu thun hat, 
und dass die oben wiedergegebenen Aus- 
führungen über den Wert des Alkohols 
für die Ernährungstherapie nach wie vor 
zu Recht bestehen. 

(Autoreferat.) 


Robert Hessen: Was leistet Prof. Lan- 
derers Zimmtsäurebehandlung 
für Lungenschwindsucht in der 
Praxis? (Mannheim 1899.) 


Verfasser hat, angeregt durch Lan- 
derer’s Monographie über „die Behand- 
lung der Tuberkulose mit Zimmtsäure“, 
seit Anfang dieses Jahres diese Methode 
seiner praktischen Thätigkeit eingefügt 
und berichtet nun in einer kleinen lesens- 
werten Arbeit über 47 zur Behandlung 
gelangte Fälle. Von diesen 47 Fällen 
schieden allerdings eine Reihe von Fällen 
(13) aus, weil die Behandlung frühzeitig 
abbrach, 2 Fälle blieben ganz reaktionslos, 
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bei 12 konnte ‘die Behandlung nicht zum . 


völligen Abschluss infolge eigenmächtigen . | 
| H. Strauss: Fettdiät und Magenmoti- 


Fortbleibens gebracht werden, so dass ab- 
züglich der noch in Behandlung befindlichen 


Patienten die Zahl der wirklich abgeschlos- : 


senen Kuren auf 12 zusammenschrumpft. 

Von diesen ı2 Fällen war das Resultat 

in 9 günstig, in 3 ungünstig; bei den 12 

nicht abgeschlossenen Kuren waren durch- 
Zeitschr. f. Tuberkulose. L 
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weg Besserungen eingetreten. Ist somit 
das Material auch ein sehr geringes und 
sind eine Anzahl von Zimmtsdurebe- 
handlungen auch bei Patienten cingeleitet 
worden, bei denen jedes physikalische 
Symptom der Erkrankung fehlte, nur auf 
Grund von Allgemeinerscheinungen und 
anamnestischen Angaben, so verdienen 
doch der von jedem überschwänglichen 
Opportunismus freie Standpunkt des Ver- 
fassers und seine erstmaligen Versuche 
auf jeden Fall Beachtung, weil sie mit 
als ein Beitrag zu der Prüfung der 
Landerer’schen Methode angenommen 
werden müssen. Hessen betont vor 
allem, und es ist dies ausserordentlich 
wichtig, dass er in keinem einzigen Falle 
schädliche Neben- oder Nachwirkungen 
der Injektionen hat konstatieren können, 
sämtliche Patienten sind ausserdem am- 
bulatorisch behandelt worden. In einer 
grossen Reihe von Fällen trat nach wenigen 
Injektionen ausgesprochene Euphorie ein, 
das subjektive Befinden besserte sich, es 
trat Gewichtszunahme etc. ein. Das 
Schwinden der physikalischen Symptome 
ging dann Hand in Hand mit der Zu- 
nahme der Zahl der Injektionen. Die 
Fälle waren fast ausschliesslich im I. oder 
II. Stadium der Krankheit, in dem einen 
Fall, woCavernen nachzuweisen waren, ver- 
lief die Behandlung ungünstig; dasselbe 
Resultat zeigten zwei Fälle, in denen 
Komplikationen mit Darmtuberkulose vor- 
handen waren. Verfasser, der voll und 
ganz einsieht, dass nur durch Vergleichung 
klinischer und poliklinischer Erfahrungen 
mit den Ergebnissen aus geschlossenen An- 
stalten und der Privatpraxis ein richtiges 
Bild über die Bedeutung und Anwend- 
barkeit der Behandlung resultieren kann, 
plaidirt am Schluss seiner Arbeit dafür, 
dass die Zimmtsäurebehandlung in aller- 
erster Reihe auf die beginnenden Fälle 
zu konzentrieren ist. 
Marcuse (Mannheim). 


lität. (Zeitschrift für diätetische und 
physikalische Therapie. Band III. 
Heft 3 und 4. 1899.) 

Bei seinen eingehenden, ausser- 
ordentlich interessanten Versuchen, die 
zu dem Ergebnis führen, dass die Ver- 
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längerung der Verweildauer des Magen- 
inhalts durch die Zufuhr grösserer Fett- 
mengen bei Innehaltung gewisser Grenzen 
und bei der richtigen Wahl und Form 
der Fettgaben (Milchfette) jedenfalls nicht 
beträchtlicher ist, als wenn man das Plus 
an Kalorien, welches die Volumeinheit 
von Fett gegenüber der Volumeinheit 
von Eiweiss oder Kohlenhydraten liefert, 
in Form der letzteren einführt, streift Ver- 
fasser auch die Ernährung Tuberkulôser. 
Dem Volland’schen Satze, dass Über- 
treibung in der Mästung Tuberkulöser zu- 
weilen zu Magenerschlaffungen und Magen- 
erweiterung führen könne, tritt er nur 
insofern bei, als es sich um offenkundige 
Auswüchse von Mästungsversuchen han- 
delt; dagegen betont er, dass er in einer 
Reihe von Fällen von Tuberkulose, die in 
sachgemässer Weise reichlich — speziell 
mit viel Fett — ernährt worden waren, 
bei genauer Prüfung der Magenmotilitat 
keinerlei Abweichungen von der Norm 
hat feststellen können. Wirklich ana- 
tomisch nachweisbare Magenerweiterung 
wurde nur selten gefunden, häufiger da- 
gegen Gastroptose, wenn es sich um 
typischen habitus phthisicus handelte. 


Marcuse (Mannheim). 


Richet: Traitement de la tuberculose 
expérimentale. (Semaine médicale 


Nr. 51. [27. Nov.] 1899). 


Wenn man Hunden menschliche 
Tuberkulose einimpft, so sieht man nach 
4—5 Tagen die Symptome eintreten, 
welche regelmässig zum Tode führen. Nach 
30—40 Tagen gelang es Herm Dr. R. 
Héricourt, die Entwickelung dieser ex- 
perimentellen Tuberbacillen vollkommen 
zu verhindero, indem er den Modus der 
Ernährung der Hunde modificierte und sie 
ausschliesslich mit rohem Fleisch in grossen 
Mengen ernährte (bis zu 1—1,5 kg pro 
Tag. Die so gefüttertten Hunde haben 
jetzt schon im Mittel 240 Tage überlebt. 
Um dies zu erklären, muss man annehmen, 
dass das Fleisch die Ernährung der Zellen 
in dem Sinne modifiziert, dass sie unfähig 
werden die Toxine des Bacillus Koch 
aufzunehmen, also eine metatrophische 
Methode, auf welche K. und Dr. Toulouse 








kürzlich in der Academie des scienses 
die Aufmerksamkeit gelenkt hat. 


E. v. Leyden. 


Edward H. Douty: Der Einfluss des 
Klimas auf die Behandlung der 
Lungenschwindsucht. (Sonderab- 
druck aus dem British Medical Journal 
vom I. Juli 1899.) 


Verfasser — in Davos ansässig — 
betont in dieser Arbeit, die Bedeutung 
des Klimas in der Behandlung der Tuber- 
kulose, gegenüber der in seinem Heimat- 
lande England in jüngster Zeit hervor- 
getretenen Bewegung, die Behandlung 
der Lungenschwindsüchtigen nahezu aus- 
schliesslich in inländischen Freiluftkur- 
sanatorien vorzunehmen. Unter Klima ver- 
steht er Höhenlage, Trockenheit und Rein- 
heit der Luft, Sonnenschein, Isolation 
der Sonnenstrahlen, Abwesenheit von 
Dunst und Nebel, Windstille etc. In 
jeder anderen Hinsicht, die gleichen Ver- 
hältnisse vorausgesetzt, wird man dem 
Klima eine grosse Bedeutung zuschreiben 
müssen. Dieses „alles andere“ ist aller- 
dings beinahe die Hauptsache und man 
wird diese in einer Überernährung, kom- 
biniert mit ständiger Überwachung der 
Patienten und sorgfältiger Steigerung der 
täglich zugemessenen Bewegung, suchen 
müssen. Durch letztere bewirkt man, dass 
das Herz gesund und kräftig bleibt, und 
dass eine rege Zirkulation in den mehr 
oder minder obstruierten Kanälen der 
Lungengefässe erhalten ist. Der hydro- 
pische Zustand der Lungen, den die 
übermässig liegende Stellung in der 
Liegehalle sonst verursacht, wird dabei 
vermieden. Indem Verfasser auf klima- 
tische Unterschiede bestimmter Länder- 
striche und angeblich auch dadurch 
herbeigeführter Verschiedenheiten im Auf- 
treten der Lungenschwindsucht exempli- 
fiziert, fasst er sein Resume dahin zu- 
sammen, dass die Mehrzahl der Tuber- 
kulosekranken, in allem übrigen die 
gleichen Verhältnisse vorausgesetzt, am 
besten in einem Klima aufgehoben sein 
wird, das von demjenigen, wo sie sich 
ihr Leiden zugezogen haben, möglichst 
verschieden ist. 

Marcuse (Mannheim). 
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Huchard: Zur Frage der Bedeutung 
klimatischer Einflüsse für die 
Heilung der Lungentuberkulose. 
Sitzung der Société de Therapeutique 
der Pariser Akademie des sciences. 
Ärztlicher Zentral-Anzeiger. 1890. 
Nr. 26. 

Huchard trat in längerer Beweis- 
führung der immer mehr überhandnehmen- 
den Meinung, als ob klimatische Einflüsse 
nur wenig Bedeutung zur Heilung der 
Lungentuberkulose hätten, entgegen. Nach 
Beleuchtung der mannigfachen Vorwürfe, 
welche gegen die Winterstationen des 
Südens gemacht würden (Rückkehr der 
Kranken nach Überwinterung in das alte, 
nun ungewohnte und deshalb schädliche 
Klima, Infizierung der Hotels in den Winter- 
stationen des Südens durch Aufnahme 
von Kranken und Gesunden, der an 
der Riviera oft massenhaft angehäufte 
Staub etc.), fasste die Societe de thera- 
peutique folgende Resolution: ı. Die 
beste Behandlungsart der Lungentuber- 
kulose ist die in Sanatorien. 2. Der beste 
Platz für diese ist dort, wo sich die Vor- 
teile des Klimas mit den hygienischen und 
diätetischen einer Anstalt vereinen; die 
Versammlung protestiert gegen die Be- 
hauptung mancher Ärzte, dass das Klima 
ganz unwichtig für die Behandlung der 
Tuberkulose sei. Die weiteren Punkte 
beziehen sich auf innere allgemein hy- 
gienische und sanitäre Verhältnisse. 

Marcuse (Mannheim). 


Vi. Heilstättenwesen. 

8. v. Unterberger: Tuberkulose und 
Sanatorien. (Russisch.  Wratsch. 
Nr. 50. 51. 1899. 

Erreger (Parasiten), Reize (Gifte), 
auslösende Momente (Erkältungen, 
Traumen) sind nur im stande eine vor- 
handene Krankheitsanlage auszulösen. 
Die spez. Anlage ist bei der Tuberkulose 
in der Mehrzahl der Fälle angeboren und 
an das Lymphsystem gebunden, wodurch 
das Auftreten der Tuberkulose in allen 
Organen leicht erklärt wird, weil eben 
das Lymphsystem überall vorhanden ist. 
Der Mangel einer hyg.-diätetischen Lebens- 
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weise führt in der Mehrzahl der Fälle 
die spez. Zellen mit deren immanenten 
Eigenschaften zur Vermehrung und Wuche- 
rung und je nach dem Grade der Ver- 
breitung derselben im Organismus können 
sie unter Umständen dem Organismus 
grossen Schaden zufügen, ohne infiziert zu 
sein mit T.-bacillen; meist tritt aber Infek- 
tion auf. Ob nun die T.-pilze in Sapro- 
phytenform in jedem Organismus vorhan- 
den und sich sofort umwandeln in Koch’- 
sche T.-pilze, sobald der Boden sich dazu 
nur geeignet zeigt, wird uns die nächste 
Zukunft sagen. Höchst interessant ist 
bereits die Thatsache, die Hueppe an- 
führt, dass nämlich bei den den Koch’- 
schen Bacillen nahe verwandten Pilzen 
dieser Übergang aus Saprophyten in obli- 
gate Pilze schon gelungen ist. 

Nach Cornet erwiesen sich die 
Mehrzahl der Koch’schen Bacillen bereits 
„nicht mehr entwickelungsfähig‘“ nicht nur 
im phthisischen Sputum, sondern auch 
im Lungengewebe selbst und extra 
corpus werden die lebenden Bacillen 
rasch durch Sonnenlicht getötet oder 
durch „die überall üppig wuchernden 
Fäulnisbakterien“, erstickt. Es liegen 
somit „innere Gründe“ vor, die die 
Lebensdauer der Koch’schen Bacillen 
eng begrenzen und deshalb darf man 
jetzt nicht in den Fehler verfallen, ihre 
Eigenschaften stets mit denen der Milz- 
brandsporen zu vergleichen, die bekannt- 
lich eine unverwüstliche Existenz 
besitzen. 

Unsere Aufgabe bei der Bekämpfung 
der Tuberkulose liegt somit vorherrschend 
in der Erziehung der Menschen in hyg.- 
diätetischem Geiste, weil die tägliche Er- 
fahrung lehrt, dass die Tuberkulösen bei 
diesem Regime allein sich schnell er- 
holen und die T.-Pilze rasch im Or- 
ganismus absterben. Eine allgemeine 
Verbreitung der von mir proponierten 
Haussanatorien, die nach den Prin- 
zipien der grossen Sanatorien ins Leben 
gerufen, und deren Einrichtung überall 
möglich ist und nichts kostet, können in 
hohem Grade die grossen Sanatorien, 
deren Zahl zu gering ist, ersetzen. Ausser- 
dem werden die Ärzte durch dieselben 
veranlasst werden, möglichst früh die 
Diagnose auf Tuberkulose zu stellen, 
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woraufhin nur eine rationelle Therapie 
eingeleitet wnrden kann. In prophy- 
laktischer Hinsicht wird aber das 
alles grosse Vorteile bringen, die Menschen 
werden einsehen, dass sie schon die 
Kinderstuben zu Haussanatorien 
umwandeln miissen! 
(Autoreferat.) 


Samuel Wilks, Bart, M.D. (Londen): 
Dr. Mac Cormac as one of the 
Pioneers in the open air treat- 
ment of Consumption. (The Prac- 
titionner-London.) 


Der Aufsatz ist als eine Ehrenrettung 
Mac Cormac’s zu betrachten, der im 
Jahre 1855 ein Buch über die Natur und 
die Prophylaxe der Tuberkulose erscheinen 
liess. In diesem Werke spricht sich Mac 
Cormac dahin aus, dass die Ursache der 
Tuberkelbildung in dem von der Lunge 
nicht oxydierten Kohlenstoff zu suchen 
sei, und dass dieser sich in den Ge- 
weben solcher Personen finde, welche in 
geschlossenen Räumen schlafen und keine 
frische Luft geniessen. Diese primitive 
Auffassung führt ihn zu dem Schluss, dass 
die Krankheit überall dort entstehen 
könne, wo infolge der Ausdünstungen 
zahlreicher Menschen unreine Luft ein- 
geatmet wird. Wer stets unverdorbene 
Luft einatme, Sommer und Winter bei 
geöffneten Fenstern schlafe, werde nicht 
von der Krankheit befallen. Dieses Buch 
lag i. J. 1862 der Medical und Surgical 
Society vor, und die von Dr. Mac Cormac 
aufgestellten Thesen wurden damals fast 
allgemein verworfen. — Wilks behauptet 
nun, dass die Anschauungen Mac Cor- 
macs sich jetzt in der Freiluftbehandlung 
geltend machten, und dass ihm grosses 
Unrecht geschehen sei, da er als der eigent- 
liche Begründer dieser modernen Behand- 
lungsweise angeschen werden muss. 

Dem gegenüber ist aber wohl hervor- 
zuheben, dass Mac Cormac, wie sich 
dies übrigens als notwendige Folge seiner 
recht naiven Vorstellung über die Ent- 
stehung der Tuberkulose ergiebt, die 
„frische Luft“ nur als prophylaktisches 
Mittel empfiehlt, um die Entwicklung der 
Krankheit zu verhindern, während heute 
von ganz anderen Gesichtspunkten aus- 
gehend die Therapie sich dieses Faktors 
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bemächtigt hat. Immerhin bleibt ihm in 
der That das Verdienst, als einer der 
ersten der hygienischen Ära in der Be- 
handlung der Tuberkulose die Thore ge- 
öffnet. zu haben. 

Paul Mayer (Berlin) 


Discussion on the Preventive and 
Remedial Treatment of Tuber- 
culosis. (British Medical Journal, 
October 28. 1899.) 


Die deutschen Bestrebungen zur Be- 
kampfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit, insonderheit die von deutschen 
Forschern inaugurierte Heilstättenbe- 
wegung haben auch bei den Englischen 
Ärzten grossen Anklang gefunden. Vor dem 
Forum der British Medical Association 
zu Portsmouth hielt Prof. Clifford Al- 
butt ein Referat über die Behandlung 
der Tuberkulose, in welchem er besonders 
die Beteiligung der Englischen Forscher 
an der Entwicklung der modernen Be- 
handlungsweisen hervorhebt. An die Aus- 
einandersetzungen des Vortragenden schloss 
sich eine sehr lebhafte Diskussion, welche 
erkennen lässt, dass die Stellungnahme 
der Englischen Kliniker zur Frage der 
Tuberkulosebehandlung im grossen und 
ganzen dieselbe ist, wie sie erst vor Kurzem 
auf dem Tuberkulosekongress zu Berlin 
von v. Leyden eingehend präzisiert 
worden ist. 

Es werden die verschiedenen Über- 
tragungsmöglichkeiten der Krankheit, die 
Verbreitung des Tuberkelbacillus im Or- 
ganismus. ausführlich erörtert, und die 
Frage der hereditären Faktoren, sowie die 
Bedeutung der Mischinfektion unter grosser 
Betonung anatomischer Momente ein- 
gehend besprochen. 

Alle Redner stimmen darin überein, 
dass es für die Aussicht auf Heilung der 
Krankheit von grösster Wichtigkeit ist, 
dieselbe frühzeitig zu erkennen, und 
tauschen ihre Meinung darüber aus, auf 
welche Symptome bei der Diagnose der 
Phthisis incipiens das grösste Gewicht zu 
legen ist, Anschauungen, die sich mit den 
bei uns herrschenden Ansichten über die 
Frühdiagnose der Lungentuberkulose im 
wesentlichen decken. 

Die Erörterungen über die hygienisch- 
prophylaktischen Massregeln bringen natur- 


gemäss nichts von unseren Anschaungen 
prinzipiell abweichendes, bis auf einige 
Momente, die wir nicht ohne Wider- 
spruch gelten lassen möchten. Wenn 
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z. B dem ärztlichen Praktiker empfohlen 


wird, dem Patienten so früh wie möglich 
die tuberkulöse Natur seines Spitzen- 
katarrhs zu offenbaren, so könnte dieses 
Prinzip häufig die ungünstigsten Effekte 
produzieren. Einer sehr eingehenden 
Diskussion werden die verschiedenen physi- 
kalisch-diätetischen Heilmethoden unter- 
zogen. In die Sanatorien, welche nach 
dem Muster der Heilanstalten von Breh- 
mer und Dettweiler einzurichten sind, 
sollen nur Kranke im Anfangsstadium der 
Krankheit aufgenommen ‘werden. DBe- 
sonderer Wert {wird auf die Freiluftbe- 
handlung gelegt und auf reichliche Er- 
nährung; indes warnt Albutt vor einer 
übermässigen Nahrungszufuhr, da er viele 
Magenaffektionen Tuberkulöser auf diese 
zurückführt. Etwas übertrieben erscheint 
wohl die von einigen Rednern aufgestellte 
Forderung absoluter körperlicher und gei- 
stiger Ruhe. Denn wenn beispielsweise 
Dr. Tristram Pruen den Patienten 
seines Sanatoriums auch die geringste 
‘ geistige Beschäftigung, die harmlosesten 
Zerstreuungsspiele verbietet, weil nach 
seiner Ansicht durch dieselben Tem- 
peratursteigerungen begünstigt werden, und 
das Ansteigen des Körpergewichts beim 
Phthisiker verhindert wird, so scheint 
wohl diese Anschauung mit unseren Er- 
fahrungen nicht so ganz im Einklang zu 
stehen. Paul Mayer (Berlin). 


E. Rumpf: Über die Auswahl der in 
die Heilstätteentsandten Lungen- 
kranken. Aus der Heilstätte Fried- 
richsheim. (Ärztliche Mitteilungen aus 
und für Baden. 1900. Nr. 1.) 


Der Leiter der badischen Lungen- 
heilanstalt, die am 13. November vorigen 
Jahres eröffnet wurde, berichtet schon 
jetzt den badischen Ärzten kurz über 
die bis Weihnachten aufgenommenen 106 
Kranken. Eine solche Information ist 
umsomehr von Wert, als hier nicht be- 
sondere Vertrauensärzte die Patienten der 


Anstalt zuweisen, sondern jeder Arzt den : 


Antrag auf Einleitung eines Heilverfahrens 
an die Besitzerin der Anstalt, die Ver- 
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sicherungsanstalt Baden, zu stellen be- 
rechtigt ist. 

Bei allen Kranken waren deutliche 
physikalische Zeichen der Lungentuber- 
kulose vorhanden. Dem Lungenbefunde 
nach — Verf. hält sich an das bekannte 
Turban’sche Schema — gehörten: 


26 Kranke (24,5°/,) zum 1. Stadium 
32° „ (02) » 2: m 
und 48 ” (45,3°/,) » 3 ” 


Von diesen letzteren mussten bereits 
7, als ungeeignet fiir das Heilverfahren, 
wieder entlassen werden. 

Ein Vergleich mit der Statistik der 
Basler Heilstätte zeigt, dass das Material 
ausserordentlich viel ungünstiger ist 
als dort. . 

Die Hälfte der Kranken trat mit 
Fieber ein. Die ersten Krankheitser- 
scheinungen waren durchschnittlich 2°/, 
Jahre vor Eintritt in die Heilstätte kon- 
statiert worden. 

Zum Teil hat wohl der Umstand, 
dass die Kranken !/, Jahr und länger 
nach Stellung des Antrags auf die Ein- 
berufung warten mussten, das Material 
verschlechtert. Verfasser hofft für die 
Zukunft Besserung dieser Verhältnisse. 

P. Clemens (Freiburg i. B.). 


Weicker: „Beiträge zur Frage der 
Volksheilstätten“. 


Die vor einigen Wochen erschienenen 
Beiträge zur Frage der Volksheilstätten von 
Weicker-Görbersdorf stellen bereits den 
vierten Jahresbericht des Weicker’schen 
„Krankenheims“ dar. Der Rahmen eines 
Jahresberichtes ist indessen weit über- 
schritten, sodass der obige Titel wohl 
gerechtfertigt erscheint. Die Arbeit ent- 
hält nämlich nicht blos eine Übersicht 
über die im Jahre 1898 behandelten 
Fälle, sondern bringt wertvolles, nament- 
lich für die Versicherungsanstalten interes- 
santes, Material über die in der Anstalt 
erzielten Dauererfolge. 

Was zunächst die Frequenz der An- 
stalt anlangt, so ist dieselbe im Betriebs- 
jahre 1898 gegen das Vorjahr wieder er- 
heblich gestiegen: von 788 Patienten 
wurden im Laufe der Jahre 646 ent- 
lassen, während 142 am 31. Dezember 
in der Anstalt verblieben. Die Mehrzahl 
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die Keuchhusteninfektion beträgt im Kin- 
desalter nach Biedert 91,3"/,, die Mor- 
talität 4 bis 5"/,; letztere Annahme ist 
jedoch für die wirkliche Sterblichkeits- 
ziffer durchaus ungenügend, da die meisten 
Todesfälle nicht vom Keuchhusten, sondern 
von dessen Komplikationen und Nach- 
krankheiten herrühren. In diesen beruht 
die Gefährlichkeit der Erkrankung und 
unter ihnen haben, bezüglich der Pro- 
gnose, die entzündlichen Leiden der 
Atmungsorgane ganz besondere Wichtig- 
keit, denn diese komplizierenden Erkran- 
kungen der Atmungsorgane besitzen grosse 
Neigung, sich zu chronischen Prozessen 
umzugestalten, um als solche den Keuch- 
husten zu begleiten; wir wissen im spe- 
ziellen von der katarrhalischen Lungen- 
entzündung, dass das infiltrierte Lungen- 
gewebe ziemlich häufig in Verkäsung 
übergeht. Im allgemeinen machen sowohl 
Masern wie Keuchhusten den Organismus 
überaus empfänglich für die Aufnahme 
des Tuberkelbacillus, wodurch auf in- 
direktem Wege eine ganze Reihe tuber- 
kulöser Organerkrankungen ihren Anfang 
nehmen können; hierin liegt die Haupt- 
gefahr des Keuchhustens! In den Fällen, 
in welchen die Tuberkulose zur Zeit der 
Keuchhusteninfektion bereits im Organis- 
mus latent war, bietet der Keuchhusten 
Gelegenheit zur vollen Entwickelung der 
früher latenten Erkrankung. Die ent- 
zündlichen Anschwellungen der peribron- 
chialen Drüsen sind ebensolche kom- 
plizierende Krankheitsvorgänge als die 
verschiedenen Erkankungen der Atmungs- 
organe. Diese entzündlichen Drüsenan- 
schwellungen gehen ebenfalls häufig genug 
in Verkäsung über und können als verkäste 
Herde später zur Entwicklung von käsiger 
Pneumonie, tuberkulöser Meningitis und 
akuter Miliartuberkulose Gelegenheit bieten. 
Der Zusammenhang zwischen tuberkulöser 
Meningitis und Pertussis wurde bereits 
von Rilliet uud Barthez, sowie von 
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Halle wieder darauf hingewiesen, dass 
nach Keuchhusten- und Masernepidemien 
die Zahl der Erkrankungsfälle der tuber- 
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liche Beaufsichtigung der Keuchhusten- 
kinder, sowie auf Unterbringung derselben 
in Spitälern und eigenen Baracken er- 
strecken. 

Marcuse (Mannheim). 


Hanika: Ein neuer 
Spucknapf für Tuberkulöse. 
dico. Nr. 47. 1899.) 


Hanika-München hat einen Hoch- 
spucknapf mit Wasserspülung konstruiert, 
dessen Vorzüge im folgenden bestehen 
sollen: Dadurch dass der Spucknapf sich 
in Brusthöhe des Ausspeienden befindet, 
ist eine Infektion der Umgebung durch 
kleinste bacillenhaltige Sputumteilchen 
ausgeschlossen. Die entleerten Sputa 
werden sofort durch eine Desinfektions- 
flüssigkeit, die die Wände des Rohres, 
in das man den Auswurf entleert, be- 
rieselt, unschädlich gemacht und sind in 
sicherem Raume eingeschlossen, so dass 
auch beispielsweise eine Verschleppung 
der Keime durch Fliegen zur Unmöglich- 
keit wird. 

Alle diese theoretischen Erwägungen 
zugegeben, «dürfte die komplizierte Bau- 
art des Apparates an sich — er stellt 
ein vollständiges Zimmermöbel dar — 
der allgemeinen Einführung, und nur 
diese hat in der Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit begründeten 
Wert, durchaus im Wege stehen. 

Marcuse (Mannheim). 


hygieinischer 


(Me- 


Still: Observations un the morbid 
anatomy of tuberculosis in child- 
hood. (Brit. med. journ. 1899. Aug. 19.) 


Verf. weist auf Grund zahlreicher 
Untersuchungen am Leichenmaterial an 
Tuberkulose verstorbener Kinder nach, 
dass die Lunge weit hdufiger als der 
Darm als Infektionskanal dient. 

Er schliesst daraus, wie notwendig 
es ist, unter der ärmeren Grossstadtbe- 


' völkerung für bessere Wohnungsverhält- 
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kulôsen Meningitis bedeutend ansteigt. _ 


Verfasser empfiehlt nun eine Reihe von 
prophylaktischen Maassregeln, die sich 


vorzugsweise auf die Isolierung, die Arzt- 


nisse zu sorgen. —r. 


L. Büben: Einfluss der Luftver- 
sorgung auf die Schwindsuchts- 
sterblichkeit in Zuchthäusern. 
(„Gyögvaszat“, „Therapie“, 1890, 
Nr. 49.) 

Das Zuchthaus-Gebäude in Märia- 


REFERATE. 
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Nosztra (nordwestliches Ungarn) war 
ursprünglich ein Pauliner Kloster und 
diente zu dem neuen Zwecke bereits 28 
Jahre hindurch, von 1858 —1885, ohne 
jede besondere Ventilationsvorkehrung in 
seinen Lokalitäten (1. Periode). Zwischen 
1886— 1895 wurden vom Autor, dem 
Arzte der Anstalt, Tobin-Röhren behufs 
ausreichender Lufteinführung und eine 
entsprechende Luftausfuhr-Einrichtung in 
den überfülltesten Räumen des Zucht- 
hauses (Arbeitslokale und Spitalräume) 
angebracht (2. Periode). Im Jahre 1896 
wurde auch der Überfüllung der Anstalt 
abgeholfen, indem das Zuchthaus ver- 
grössert und mit einem separaten Spital- 
bau versehen wurde (von da ab 3. Periode). 
Die Schwindsucht-Sterblichkeit verhielt 
sich dann in den geschilderten drei Zeit- 
perioden in folgendem Sinne: 
1:2:3=3:1,5:1. 
Kuthy (Budapest). 


A. Juba: Die Lungenschwindsucht 
und die Schule. („Klinikai Füze- 
tek“ „Klinische Hefte“, 1899. Okt.) 


Weitfassende statistische Angaben 
leiten das Werkchen ein, dessen hervor- 
ragendsten Teil die Zusammenstellung der 
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht und 
an den entzündlichen Erkrankungen der 
Atmungsorgane für Ungarns Städte (nach 
Köhler’s Muster) bildet. 

Budapest nimmt nach der Zusammen- 
stellung des Deutschen Reichsgesundheits- 
amtes in der Reihe der Weltstädte be- 
züglich der Sterblichkeit an Lungen- 
schwindsucht den 4. Platz ein, bezüglich 
der Mortalität an entzündlichen Er- 
krankungen der Atmungsorgane den 6., 
und die beiden Ziffern summiert, den 
5. Platz. Laut der obigen Zusammen- 
stellung Juba’s sind von 26 angeführten 
Städten Ungarns am wenigsten von der 
Lungentuberkulose betroffen: Komärom, 
Zombor, Hödmezöväsärhely, Marosväsär- 
hely, Kecskemet und Szekesfehervär, 
während die stärkste Mortalität an Lungen- 
schwindsucht in Pécs, Temesvär und 
Fiume zu konstatieren ist. Budapest 
nimmt als grösstes ungarisches Agglomera- 
tionscentrum den 12. Platz in der Reihe 
ein. Ebenfalls ein Beweis, dass mit der 
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Verschlimmerung des Waltens der Tuber- 
kulose einhergeht, sondern es zeigt die 
Schwindsucht ein umgekehrtes Verhältnis 
mit der Bildung und den Vermögensver- 
hältnissen der Bevölkerung. Bessere Woh- 
nung, richtige Kost, vernünftige Körper- 
pflege gehen mit diesen Faktoren Hand 
in Hand und verschlechtern den Boden 
für die Tuberkulose. 

Die Schule soll ebenfalls ihr Mög- 
lichstes im Rahmen der Bekämpfung der 
Tuberkulose thun, umsomehr, da nach dem 
treffenden Spruch des Ministerialrates 
Prof. Fodor: der Kultusminister wohl 
diesbezüglich auch fast mehr zu leisten 
imstande ist, als der Minister des Innern. 
Vor allem müssen lungenschwindsüchtige 
Schüler, Lehrer und Angestellte von der 
Schule womöglich ferngehalten werden. 
Mit einiger Sorgfalt von Seiten der 
Schulleitung (und der Schulärzte) kann 
dies ziemlich leicht erreicht werden. 
Zahlen sprechen dafür. In Budapest 
sind im Jahre 1897 unter 96735 Schul- 
pflichtigen im ganzen 97 (das heisst 1°/,,) 
Todesfälle an Schwindsucht, vorgekommen. 
Es können also beim raschen Verlauf 
der Lungentuberkulose im Kindesalter 
höchstens sechsmal soviel lungenkranke 
Kinder in den hauptstädtischen Schulen 
im genannten Jahre protokolliert gewesen 
sein. Die Gefahr seitens der Lehrer ist 
eine noch bedeutend geringere. In 
Budapest kommt durchschnittlich auf je 
134 wirkende Lehrer und (1 Lehrer auf 
50 Schüler gerechnet) auf je 6700 Schüler 
ein an Schwindsucht verstorbener Lehrer, 
weiter entfallen auf je eine lungentuber- 
kulöse männliche Lehrkraft c. 22 gesunde 
Lehrer und 1100 Schüler. Und dies 
sind schon nach der Ansicht des Ver- 
fassers maximale Zahlen. 

Die Klassenleitenden Lehrer gehen 
bei uns in der Kontrolle der suspekten 
Kinder dem Schularzte eifrig an die 
Hand, da sie die seit längerer Zeit hüsteln- 
den, stets bleicher werdenden oder gar 
fiebernden Schüler dem Arzte sofort zu- 
schicken. Allerdings wäre es gut, wenn 
seitens der Schulärzte überall Sputum- 
untersuchungen gemacht werden könnten, 
um die Diagnose gegebenenfalls ganz 
sichern zu können. In dem Gymnasium 


Grösse der Stadt nicht gleichzeitig eine | des VII. Bezirkes von Budapest, dessen 
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die Keuchhusteninfektion beträgt im Kin- 
desalter nach Biedert 91,3°/,, die Mor- 
talität 4 bis 5"/,; letztere Annahme ist 
jedoch für die wirkliche Sterblichkeits- 
ziffer durchaus ungenügend, da die meisten 
Todesfälle nicht vom Keuchhusten, sondern 
von dessen Komplikationen und Nach- 
krankheiten herrühren. In diesen beruht 
die Gefährlichkeit der Erkrankung und 
unter ihnen haben, bezüglich der Pro- 
gnose, die entzündlichen Leiden der 
Atmungsorgane ganz besondere Wichtig- 
keit, denn diese komplizierenden Erkran- 
kungen der Atmungsorgane besitzen grosse 
Neigung, sich zu chronischen Prozessen 
umzugestalten, um als solche den Keuch- 
husten zu begleiten; wir wissen im spe- 
ziellen von der katarrhalischen Lungen- 
entzündung, dass das infiltrierte Lungen- 
gewebe ziemlich häufig in Verkäsung 
übergeht. Im allgemeinen machen sowohl 
Masern wie Keuchhusten den Organismus 
überaus empfänglich für die Aufnahme 
des Tuberkelbacillus, wodurch auf in- 
direktem Wege eine ganze Reihe tuber- 
kulöser Organerkrankungen ihren Anfang 
nehmen können; hierin liegt die Haupt- 
gefahr des Keuchhustens! In den Fällen, 
in welchen die Tuberkulose zur Zeit der 
Keuchhusteninfektion bereits im Organis- 
mus latent war, bietet der Keuchhusten 
Gelegenheit zur vollen Entwickelung der 
früher latenten Erkrankung. Die ent- 
zündlichen Anschwellungen der peribron- 
chialen Drüsen sind ebensolche kom- 
plizierende Krankheitsvorgänge als die 
verschiedenen Erkankungen der Atmungs- 
organe. Diese entzündlichen Drüsenan- 
schwellungen gehen ebenfalls häufig genug 
in Verkäsung über und können als verkäste 
Herde später zur Entwicklung von käsiger 
Pneumonie, tuberkulöser Meningitis und 
akuter Miliartuberkulose Gelegenheit bieten. 
Der Zusammenhang zwischen tuberkulöser 
Meningitis und Pertussis wurde bereits 
von Rilliet uud Barthez, sowie von 
West betont, neuerdings hat Pott in 
Halle wieder darauf hingewiesen, dass 
nach Keuchhusten- und Masernepidemien 
die Zahl der Erkrankungsfälle der tuber- 
kulösen Meningitis bedeutend ansteigt. 
Verfasser empfiehlt nun eine Reihe von 
prophylaktischen Maassregeln, die sich 
vorzugsweise auf die Isolierung, die ärzt- 
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liche Beaufsichtigung der Keuchhusten- 
kinder, sowie auf Unterbringung derselben 
in Spitalern und eigenen Baracken er- 
strecken. 

Marcuse (Mannheim). 


Hanika: Ein neuer 
Spucknapf für Tuberkulöse. 
dico. Nr. 47. 1899.) 


Hanika-München hat einen Hoch- 
spucknapf mit Wasserspülung konstruiert, 
dessen Vorzüge im folgenden bestehen 
sollen: Dadurch dass der Spucknapf sich 
in Brusthöhe des Ausspeienden befindet, 
ist eine Infektion der Umgebung durch 
kleinste bacillenhaltige Sputumteilchen 
ausgeschlossen. Die entleerten Sputa 
werden sofort durch eine Desinfektions- 
flüssigkeit, die die Wände des Rohres, 
in das man den Auswurf entleert, be- 
rieselt, unschädlich gemacht und sind in 
sicherem Raume eingeschlossen, so dass 
auch beispielsweise eine Verschleppung 
der Keime durch Fliegen zur Unmöglich- 
keit wird. 

Alle diese theoretischen Erwägungen 
zugegeben, dürfte die komplizierte Bau- 
art des Apparates an sich — er stellt 
ein vollständiges Zimmermöbel dar — 
der allgemeinen Einführung, und nur 
diese hat in der Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit begründeten 
Wert, durchaus im Wege stehen. 

Marcuse (Mannheim). 


hygieinischer 
(Me- 


Still: Observations on the morbid 
anatomy of tuberculosis in child- 
hood. (Brit. med. journ. 1899. Aug. 19.) 

Verf. weist auf Grund zahlreicher 

Untersuchungen am Leichenmaterial an 

Tuberkulose verstorbener Kinder nach, 

dass die Lunge weit häufiger als der 

Darm als Infektionskanal dient. 

Er schliesst daraus, wie notwendig 
es ist, unter der ärmeren Grossstadtbe- 
völkerung für bessere Wohnungsverhält- 


nisse zu sorgen. —r. 

L. Büben: Einfluss der Luftver- 
sorgung auf die Schwindsuchts- 
sterblichkeit in Zuchthäusern. 
(„Gyögvräszat“, „Therapie“, 1890, 
Nr. 49.) 


Das Zuchthaus-Gebäude in Maria- 
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Nosztra (nordwestliches Ungarn) war 
ursprünglich ein Pauliner Kloster und 
diente zu dem neuen Zwecke bereits 28 
Jahre hindurch, von 1858 — 1885, ohne 
jede besondere Ventilationsvorkehrung in 
seinen Lokalitäten (1. Periode). Zwischen 
1886—1895 wurden vom Autor, dem 
Arzte der Anstalt, Tobin-Röhren behufs 
ausreichender Lufteinführung und eine 
entsprechende Luftausfuhr-Einrichtung in 
den überfülltesten Räumen des Zucht- 
hauses (Arbeitslokale und Spitalräume) 
angebracht (2. Periode). Im Jahre 1896 
wurde auch der Überfüllung der Anstalt 
abgeholfen, indem das Zuchthaus ver- 
grössert und mit einem separaten Spital- 
bau versehen wurde (von da ab 3. Periode). 
Die Schwindsucht-Sterblichkeit verhielt 
sich dann in den geschilderten drei Zeit- 
perioden in folgendem Sinne: 
1:2:3=3:1,5:1. 
Kuthy (Budapest). 


A. Juba: Die Lungenschwindsucht 
und die Schule. („Klinikai Füze- 
tek“ „Klinische Hefte“, 1899. Okt.) 


Weitfassende statistische Angaben 
leiten das Werkchen ein, dessen hervor- 
ragendsten Teil die Zusammenstellung der 
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht und 
an den entziindlichen Erkrankungen der 
Atmungsorgane für Ungarns Städte (nach 
Köhler’s Muster) bildet. 

Budapest nimmt nach der Zusammen- 
stellung des Deutschen Reichsgesundheits- 
amtes in der Reihe der Weltstädte be- 
züglich der Sterblichkeit an Lungen- 
schwindsucht den 4. Platz ein, bezüglich 
der Mortalität an entzündlichen Er- 
krankungen der Atmungsorgane den 6., 
und die beiden Ziffern summiert, den 
5. Platz. Laut der obigen Zusammen- 
stellung Juba’s sind von 26 angeführten 
Städten Ungarns am wenigsten von der 
Lungentuberkulose betroffen: Komärom, 
Zombor, Hödmezöväsärhely, Marosväsär- 
hely, Kecskemet und Székesfehérvar, 
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während die stärkste Mortalitätan Lungen- | 


schwindsucht in Pécs, Temesvar und 
Fiume zu konstatieren ist. Budapest 
nimmt als grösstes ungarisches Agglomera- 
tionscentrum den 12. Platz in der Reihe 
ein. Ebenfalls ein Beweis, dass mit der 
Grösse der Stadt nicht gleichzeitig eine 


_ des VII. Bezirkes von Budapest, 
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Verschlimmerung des Waltens der Tuber- 
kulose einhergeht, sondern es zeigt die 
Schwindsucht ein umgekehrtes Verhältnis 
mit der Bildung und den Vermögensver- 
hältnissen der Bevölkerung. Bessere Woh- 
nung, richtige Kost, vernünftige Körper- 
pflege gehen mit diesen Faktoren Hand 
in Hand und verschlechtern den Boden 
für die Tuberkulose. 

Die Schule soll ebenfalls ihr Mög- 
lichstes im Rahmen der Bekämpfung der 
Tuberkulose thun, umsomehr, da nach dem 
treffenden Spruch des Ministerialrates 
Prof. Fodor: der Kultusminister wohl 
diesbezüglich auch fast mehr zu leisten 
imstande ist, als der Minister des Innern. 
Vor allem müssen lungenschwindsüchtige 
Schüler, Lehrer und Angestellte von der 
Schule womöglich ferngehalten werden. 
Mit einiger Sorgfalt von Seiten der 
Schulleitung (und der Schulärzte) kann 
dies ziemlich leicht erreicht werden. 
Zahlen sprechen dafür. In Budapest 
sind im Jahre 1897 unter 96735 Schul- 
pflichtigen im ganzen 97 (das heisst 1°/,,) 
Todesfälle an Schwindsucht, vorgekommen. 
Es können also beim raschen Verlauf 
der Lungentuberkulose im Kindesalter 
höchstens sechsmal soviel lungenkranke 
Kinder in den hauptstädtischen Schulen 
im genannten Jahre protokolliert gewesen 
sein. Die Gefahr seitens der Lehrer ist © 
eine noch bedeutend geringere. In 
Budapest kommt durchschnittlich auf je 
134 wirkende Lehrer und (1 Lehrer auf 
50 Schüler gerechnet) auf je 6700 Schüler 
ein an Schwindsucht verstorbener Lehrer, 
weiter entfallen auf je eine lungentuber- 
kulöse männliche Lehrkraft c. 22 gesunde 
Lehrer und ı100 Schüler. Und dies 
sind schon nach der Ansicht des Ver- 
fassers maximale Zahlen. 

Die Klassenleitenden Lehrer gehen 
bei uns in der Kontrolle der suspekten 
Kinder dem Schularzte eifrig an die 
Hand, da sie die seit längerer Zeit hüsteln- 
den, stets bleicher werdenden oder gar 
fiebernden Schüler dem Arzte sofort zu- 
schicken. Allerdings wäre es gut, wenn 
seitens der Schulärzte überall Sputum- 
untersuchungen gemacht werden könnten, 
um die Diagnose gegebenenfalls ganz 
sichern zu können. In dem Gymnasium 
dessen 
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die Keuchhusteninfektion beträgt im Kin- 
desalter nach Biedert 91,3"/,, die Mor- 
talität 4 bis 5"/,; letztere Annahme ist 
jedoch für die wirkliche Sterblichkeits- 
ziffer durchaus ungenügend, da die meisten 
Todesfälle nicht vom Keuchhusten, sondern 
von dessen Komplikationen und Nach- 
krankheiten herrühren. In diesen beruht 
die Gefährlichkeit der Erkrankung und 
unter ihnen haben, bezüglich der Pro- 
gnose, die entzündlichen Leiden der 
Atmungsorgane ganz besondere Wichtig- 
keit, denn diese komplizierenden Erkran- 
kungen der Atmungsorgane besitzen grosse 
Neigung, sich zu chronischen Prozessen 
umzugestalten, um als solche den Keuch- 
husten zu begleiten; wir wissen im spe- 
ziellen von der katarrhalischen Lungen- 
entzündung, dass das infiltrierte Lungen- 
gewebe ziemlich häufig in Verkäsung 
übergeht. Im allgemeinen machen sowohl 
Masern wie Keuchhusten den Organismus 
überaus empfänglich für die Aufnahme 
des Tuberkelbacillus, wodurch auf in- 
direktem Wege eine ganze Reihe tuber- 
kulöser Organerkrankungen ihren Anfang 
nehmen können; hierin liegt die Haupt- 
gefahr des Keuchhustens! In den Fällen, 
in welchen die Tuberkulose zur Zeit der 
Keuchhusteninfektion bereits im Organis- 
mus latent war, bietet der Keuchhusten 
Gelegenheit zur vollen Entwickelung der 
früher latenten Erkrankung. Die ent- 
zündlichen Anschwellungen der peribron- 
chialen Drüsen sind ebensolche kom- 
plizierende Krankheitsvorgänge als die 
verschiedenen Erkankungen der Atmungs- 
organe. Diese entzündlichen Drüsenan- 
schwellungen gehen ebenfalls häufig genug 
in Verkäsung über und können als verkäste 
Herde später zur Entwicklung von käsiger 
Pneumonie, tuberkulöser Meningitis und 
akuter Miliartuberkulose Gelegenheit bieten. 
Der Zusammenhang zwischen tuberkulöser 
Meningitis und Pertussis wurde bereits 
von Rilliet uud Barthez, sowie von 
West betont, neuerdings hat Pott in 


Halle wieder darauf hingewiesen, dass ' 


nach Keuchhusten- und Masernepidemien 


die Zahl der Erkrankungsfälle der tuber- : 


kulösen Meningitis bedeutend ansteigt. 
Verfasser empfiehlt nun eine Reihe von 
prophylaktischen Maassregeln, die sich 


vorzugsweise auf die Isolierung, die ärzt- 
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liche Beaufsichtigung der Keuchhusten- 
kinder, sowie auf Unterbringung derselben 
in Spitälen und eigenen Baracken er- 
strecken. 

Marcuse (Mannheim). 


Hanika: Ein neuer 
Spucknapf für Tuberkulöse. 
dico. Nr. 47. 1899.) 


Hanika-München hat einen Hoch- 
spucknapf mit Wasserspülung konstruiert, 
dessen Vorzüge im folgenden bestehen 
sollen: Dadurch dass der Spucknapf sich 
in Brusthöhe des Ausspeienden befindet, 
ist eine Infektion der Umgebung durch 
kleinste bacillenhaltige Sputumteilchen 
ausgeschlossen. Die entlecrten Sputa 
werden sofort durch eine Desinfektions- 
flüssigkeit, die die Wände des Rohres, 
in das man den Auswurf entleert, be- 
rieselt, unschädlich gemacht und sind in 
sicherem Raume eingeschlossen, so dass 
auch beispielsweise eine Verschleppung 
der Keime durch Fliegen zur Unmöglich- 
keit wird. 

Alle diese theoretischen Erwägungen 
zugegeben, dürfte die komplizierte Bau- 
art des Apparates an sich — er stellt 
ein vollständiges Zimmermöbel dar — 
der allgemeinen Einführung, und nur 
diese hat in der Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit begründeten 
Wert, durchaus im Wege stehen. 

Marcuse (Mannheim). 


hygieinischer 


(Me- 


Still: Observations on the morbid 
anatomy of tuberculosis in child- 
hood. (Brit. med. journ. 1899. Aug. 19.) 

Verf. weist auf Grund zahlreicher 

Untersuchungen am Leichenmaterial an 

Tuberkulose verstorbener Kinder nach, 

dass die Lunge weit häufiger als der 

Darm als Infektionskanal dient. 

Er schliesst daraus, wie notwendig 
es ist, unter der ärmeren Grossstadtbe- 
völkerung für bessere Wohnungsverhalt- 


nisse zu sorgen. —r. 

L. Büben: Einfluss der Luftver- 
sorgung auf die Schwindsuchts- 
sterblichkeit in Zuchthäusern. 
(„Gyogvaszat“, „Therapie“, 1890, 
Nr. 49.) 


Das Zuchthaus-Gebäude in Maäria- 
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Nosztra (nordwestliches Ungarn) war 
ursprünglich ein Pauliner Kloster und 


diente zu dem neuen Zwecke bereits 28 
Jahre hindurch, von 1858 —1885, ohne 
jede besondere Ventilationsvorkehrung in 
seinen Lokalitäten (1. Periode). Zwischen 
1886—1895 wurden vom Autor, dem 
Arzte der Anstalt, Tobin-Röhren behufs 
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ausreichender Lufteinführung und eine : 


entsprechende Luftausfuhr-Einrichtung in 
den überfülltesten Räumen des Zucht- 
hauses (Arbeitslokale und Spitalräume) 
angebracht (2. Periode). Im Jahre 1896 
wurde auch der Überfüllung der Anstalt 
abgeholfen, indem das Zuchthaus ver- 
grössert und mit einem separaten Spital- 
bau versehen wurde (von da ab 3. Periode). 
Die Schwindsucht-Sterblichkeit verhielt 
sich dann in den geschilderten drei Zeit- 
perioden in folgendem Sinne: 

1:2:3=3:1,5:1. 

Kuthy (Budapest). 


A. Juba: Die Lungenschwindsucht 
und die Schule. („Klinikai Füze- 
tek“ „Klinische Hefte“, 1899. Okt.) 


Weitfassende statistische Angaben 
leiten das Werkchen ein, dessen hervor- 
ragendsten Teil die Zusammenstellung der 
Sterblichkeit an Lungenschwindsucht und 
an den entzündlichen Erkrankungen der 
Atmungsorgane für Ungarns Städte (nach 
Köhler’s Muster) bildet. 

Budapest nimmt nach der Zusammen- 
stellung des Deutschen Reichsgesundheits- 
amtes in der Reihe der Weltstädte be- 
züglich der Sterblichkeit an Lungen- 
schwindsucht den 4. Platz ein, bezüglich 
der Mortalität an entzündlichen Er- 


krankungen der Atmungsorgane den 6. | 


und die beiden Ziffern summiert, den 
5. Platz. Laut der obigen Zusammen- 
stellung Juba’s sind von 26 angeführten 
Städten Ungarns am wenigsten von der 
Lungentuberkulose betroffen: Komärom, 
Zombor, Hödmezöväsärhely, Marosvasar- 
hely, Kecskemet und Szekesfehervar, 
während die stärkste Mortalität an Lungen- 
schwindsucht in Pecs, Temesvär und 
Fiume zu konstatieren ist. Budapest 
nimmt als grösstes ungarisches Agglomera- 
tionscentrum den 12. Platz in der Reihe 
ein. Ebenfalls ein Beweis, dass mit der 
Grösse der Stadt nicht gleichzeitig eine 
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Verschlimmerung des Waltens der Tuber- 
kulose einhergeht, sondern es zeigt die 
Schwindsucht ein umgekehrtes Verhältnis 
mit der Bildung und den Vermögensver- 
hältnissen der Bevülkerung. Bessere Woh- 
nung, richtige Kost, vernünftige Körper- 
pflege gehen mit diesen Faktoren Hand 
in Hand und verschlechtern den Boden 
für die Tuberkulose. 

Die Schule soll ebenfalls ihr Mög- 
lichstes im Rahmen der Bekämpfung der 
Tuberkulose thun, umsomehr, da nach dem 
treffenden Spruch des Ministerialrates 
Prof. Fodor: der Kultusminister wohl 
diesbezüglich auch fast mehr zu leisten 
imstande ist, als der Minister des Innern. 
Vor allem müssen lungenschwindsiichtige 
Schüler, Lehrer und Angestellte von der 
Schule womöglich ferngehalten werden. 
Mit einiger Sorgfalt von Seiten der 
Schulleitung (und der Schulärzte) kann 
dies ziemlich leicht erreicht werden. 
Zahlen sprechen dafür. In Budapest 
sind im Jahre 1897 unter 96735 Schul- 
pflichtigen im ganzen 97 (das heisst 1°/,,) 
Todesfälle an Schwindsucht, vorgekommen. 
Es können also beim raschen Verlauf 
der Lungentuberkulose im Kindesalter 
höchstens sechsmal soviel lungenkranke 
Kinder in den hauptstädtischen Schulen 
im genannten Jahre protokolliert gewesen 
sein. Die Gefahr seitens der Lehrer ist © 
eine noch bedeutend geringere. In 
Budapest kommt durchschnittlich auf je 
134 wirkende Lehrer und (1 Lehrer auf 
50 Schüler gerechnet) auf je 6700 Schüler 
ein an Schwindsucht verstorbener Lehrer, 
weiter entfallen auf je eine lungentuber- 
kulöse männliche Lehrkraft c. 22 gesunde 
Lehrer und 1100 Schüler. Und dies 
sind schon nach der Ansicht des Ver- 
fassers maximale Zahlen. 

Die Klassenleitenden Lehrer gehen 
bei uns in der Kontrolle der suspekten 
Kinder dem Schularzte eifrig an die 
Hand, da sie die seit längerer Zeit hüsteln- 
den, stets bleicher werdenden oder gar 
fiebernden Schüler dem Arzte sofort zu- 
schicken. Allerdings wäre es gut, wenn 
seitens der Schulärzte überall Sputum- 
untersuchungen gemacht werden könnten, 
um die Diagnose gegebenenfalls ganz 
sichern zu können. In dem Gymnasium 
des VII. Bezirkes von Budapest, dessen 


92 EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


VIII. EINGEGANGENE SCHRIFTEN. 


—— — 12.20. —— ee — 


Dr. Guelpa, Les Sanatoriums dans la cure de la tuberculose. 

Sanatorium de Chanteloup. Près Lagny (Seine-et-Marne). 

H. W. Middendorp, Prof. Dr., Die Beziehung zwischen Ursache, Wesen und Behandlung 
der Tuberkulose. Groningen (Niederlande) 1899. 

Heydweiller, Die Volksheilstätte des Kreises Altena bei Lüdenscheid. 

Dr. Schütze, Die soziale Reichsgesetzgebung und ihre sanitären Postulate. Kösen, 1900. 

R. Rosemann, Über die Bedeutung des Alkohols für die Ernährungstherapie. — Über den 
Einfluss des Alkohols auf den menschlichen Stoffwechsel. — Über die angebliche eiweiss- 
sparende Wirkung des Alkohols. Greifswald, 1899. 

Dr. Aug. Predöhl, Leitende Gesichtspunkte bei der Auswahl und Nachbesichtigung der 
in Heilstätten behandelten Lungenkranken im Bezirke der Hanseatischen Versicherungsanstalt 
und Bemerkungen über Sommer- und Winterkuren. Hamburg, 1899. 

Priv.-Doc. Dr. Strauss, Fettdiät und Magenmotilitat. 

Le Mois Médico-Chirurgical: Enthält eine Übersicht wichtiger, die Tuberkulose betreffende 
Arbeiten: Les rayons Röntgen et le diagnostic de la tuberculose, par le Dr. Béclére, mé- 
decin de l'hôpital Saint-Antoine (1 vol. in-16 carré, 100 pages avec 8 figures, cartonné, 
I fr. 50). — La tuberculose, contagion, hérédité, traitement, par le Dr. P. Jousset. médecin 
de l’hépital Saint-Jaques, ancien interne, médaille d’or des hôpitaux de Paris (1 vol. in-16 
180 pages, 3 fr.) — Etude clinique sur la nouvelle tuberculine T. R. de Koch, par le 
Dr. Bounhiol (gr. in-8, 88 pages, 3 fr. 50). — Les Sanatoriums et leurs variétés nécessaires, 
par les professeurs Brouardel et Grancher (in-8, 16 pages, 1 fr.), — Les Sanatoriums et 
l’hospitalisation des tuberculeux indigents, par le Dr. P. Reille (in-8, 54 pages, 1 fr.) — 
Essai d’Eudiothérapie, l’eudiophore et ses usages, par le Dr. Legrand (in-8, 27 pages avec 
15 figures, 1 fr.). — Le cœur chez les tuberculeux, par le Dr. Regnault (gr. in-8, 110 pages, 
2 fr. 50). — Diagnostic précoce de la tuberculose, par le Dr. Orion (in-8, 52 pages, 1 fr. 50). 
— Etude clinique sur les synovites tuberculeuses primitives de la gaine tendineuse commune 
des péroniers latéraux, par le Dr. Léon Briens (gr. in-8, 70 pages, 2 fr... — La Tuber- 
culose mammaire, par le Dr. Argellier (gr. in-8, 2 fr.). — La Tuberculose et son traite- 
ment, par Ponzio (in-8, 119 pages, 3 fr.). — Dr. Boutavant: Sur les Formes cliniques des 
symphyses cardiaques (gr. in-8, 119 pages, 3 fr.). 

Die Handhabung des Heilverfahrens bei Versicherten (§ 12 d. I. u. A.V.-G.) im Jahre 1898 
(Ergebnisse des Heilverfahrens bei Lungenkranken). 

Dott. Gustave Angiulli, Nouvelle Contribution au traitement de la Phthisie pulmonaire. 
Naples 1900. 

Prof. Guido Bacelli, I Methodi therapeutici, citrodatti in Clinico. Roma 1899. 

Dr. P. Croner, Die Bedeutung der Lungenschwindsucht für die Lebensversicherungsgesellschaften. 
Berlin 1899. 

W. Rômisch (Arosa), Beiträge über die Einwirkung des Höhenklimas auf die Zusammensetzung 
des Blutes. 1900. 

Dr. E. Meissen: Die Abhängigkeit der Blutkörperchenzahl von der Mcecreshöhe. 1899. 

F. Reiche, Die Erfolge der Heilstättenbehandlung Lungenschwindsüchtiger. Leipzig 1899. 

Prof. Dr. A. Landerer, Neuere Erfahrungen über Hetol und Hetokresol. Stuttgart 1899. 

The Journal of Tuberkulosis. Quarterly Magazine, devoted to the Prevention and Treatment 
of Tuberculosis. January. New York 1900. 

Geschäftsbericht der Generalversammlung des Deutschen Centralkomitees zur Errichtung von 
Heilstätten für Lungenkranke am 10. Januar 1900, 

Dr, Alb. Reibmayr, Die Immunisierung der Familien bei erblichen Krankheiten (Tuberkulose, 
Lues, Geistesstörungen). Leipzig u. Wien 1899. 


ee 


Druck von Metzger & Wittig in Leipzig. 


ZEITSCHRIFT 


FUR 


TUBERKULOSE UND HEILSTÄTTENWESEN 


UNTER MITWIRKUNG DER HERREN 


Peor. ARLOING (Lyon), PrRoF. BABES (BUKAREST), MINISTER BACCELLI (Rom), PRror. 
BANG (KOPENHAGEN), DR. LEO BERTHENSON (ST. PETERSBURG), GEH. OBER-MED.-RAT 
BOLLINGER (MÜNCHEN), Pror. BOUCHARD (Paris), SIR WILLIAM BROADBENT (LONDON), 
Pror. BROUARDEL (Paris), PROF. A. CHAUVEAU (Parıs), PROF. CORNET (BERLIN), GEH. 
MED.-RAT CURSCHMANN (LEIPZIG), GEH. SAN.-RAT DETTWEILER (CRONBERG), GEH. MED.- 
RAT FLÜGGE (BRESLAU), O. GAEBEL, PRÄSIDENT DES REICHS-VERS.-AMTES (BERLIN), GEB- 
HARD, DIREKTOR DER HANSEATISCHEN VERS.-ANSTALT (LÜBECK), SIR GRAINGER-STEWART 
(EDINBURGH), GEH MED.-RAT HEUBNER (BERLIN), Dr. HIRSCH, LEIBARZT S. M. DES KAISERS 
VON RUSSLAND (ST. PETERSBURG), MED.-RAT JOHNE (DRESDEN), Dr. S. A. KNOPF (NEW YORK), 
WIRKL. GEH. OBER-REG.-RAT KOHLER, PRÄSIDENT DES KAISERL. GESUNDHEITS-AMTES (BERLIN), 
Pror. LANDOUZY (Paris), Pror. LANNELONGUE (Paris), DR. A. MOELLER (BELZIG), 
Dr. v. PRINTZSSKÖLD (STOCKHOLM), Dr. PYE-SMITH (LONDON), DR. RANSOME (BOURNE- 
MOUTH), GEH. REG.-RAT RIETSCHEL (BERLIN), GENERAL-OBER-ARZT SCHJERNING (BERLIN), 
BAURAT SCHMIEDEN (BERLIN), HOFRAT Pror. v. SCHRÖTTER (Wien), Pror, STOKVIS 
(AMSTERDAM), DR. E. L. TRUDEAU, (SARANAC LAKE, NEW York), HOFRAT TURBAN (Davos), 
Sir HERMANN WEBER (LONDON), GEH, OBER-MED.-RAT v. ZIEMSSEN (MÜNCHEN), 


HERAUSGEGEBEN VON 


C. GERHARDT, B. FRÄNKEL, 
E. v. LEYDEN. 


1. BAND — 2. HEFT 





LEIPZIG 1900 
VERLAG VON JOHANN AMBRQSIUS BARTH 


Die Zeitschrift erscheint vorläufig in zwanglosen Heften im Umfange von 5 bis 
6 Bogen. 6 Hefte bilden einen Band, der 20 Mark kostet. 

Originalarbeiten in grösserer Schrift werden mit 30 Mark, Referate in kleinerer 
Schrift mit 40 Mark pro Bogen honoriert. Die Verfasser von Originalarbeiten er- 
halten 40 Sonderabdrücke kostenlos geliefert. 


Die Originalarbeiten und Referate können in Deutscher, Französischer 
oder Englischer Sprache erscheinen. 


Die Redaktion richtet an die Verfasser von einschlägigen Arbeiten die höf- 
liche Bitte, einen Sonderabdruck der jeweiligen Arbeit einzusenden, um eine voll- 
ständige Berichterstattung zu ermöglichen. 


Einsendungen erbeten an Geh. Med.-Rat Prof. Dr. E. von Leyden, Berlin, 
Bendlerstr. 30, oder an Dr. A. Moeller, dirig. Arzt der Heilstätte Belzig bei Berlin. 


| Inhalt 


I. Originalarbeiten. 


I. The Value of Meat in the preventive and curative Treatment of Pulmonary Tuberculosis. 
By F. Parkes Weber in London . ne ee 
II. Einige Bemerkungen zur Ruhe- und Luftliegekur. bei Schwindsiichtigen. Von 
Dr. Dettweiler in Cronberg-Falkenstein i. T. . 
III. Die Früherkennung der Tuberkulose. Von Dr. med, S. A. Knopf ii in New York . 
IV. Zur Verhütung der Ansteckung mit Tuberkelbacillen in Schulen, auf öffentlichen Strassen, 
in Eisenbahnwagen. Von Geh. Med.-Rat Prof. Dr, Mosler in Greifswald. 
V. Zur Auswahl geeigneter Fälle von Tuberkulose für die Heilstättenbehandlung. Von 
Dr. A. Moeller, Belzig . . . nn . 
VI. Syphilis et Tuberculose. Par le Dr. Portucalis, ancien professeur à la Faculté 
Impériale de Médecine Militaire de Constantinople-Péra . . . . . . 
VII. De l’agglutination du bacille de Koch; application au Séro-diagnostic de la tuberculose, 
Par le Professeur Arloing et le docteur Paul Courmont à Lyon . . 
VIII. Die Vererbung des Locus minoris resistentiae bei der Lungentuberkulose. Von Hofrat 
Dr. K, Turban in Davos 
IX. Über einige der nächsten Aufgaben der Tuberkulose-F orschung. Von Prof. Dr. Cornet 
in Berlin 


X. Über Atemübungen bei der Behandlung der Lungentuberkulose, Von Stabsarzt 
Dr. Schultzen in Berlin . . . . . . 
IL Litteratur. 
Litteratur der Tuberkulose und des Heilstättenwesens. Von San.-Rat Dr. A. Würzburg. 
Bibliothekar im Kaiserlichen Gesundheitsamte in Berlin. . . . . . . . . . 


III. Referate über Bücher und Aufsätze. 
I. Diagnose. 
Ernst Levy und Hayo Bruns. Uber die Frühdiagnose der Lungentuberkulose . 
L. Brieger und F. Neufeld. Zur Diagnose beginnender Tuberkulose aus dem Sputum 
A. Walsam. Myoidema in pulmonary tuberculosis . . . . 
Gabrilowisch. Über Lungenblutungen bei der chronischen Lungenschwindsucht | 


II. Ätiologie. 
M. Ficker. Wachstum der Tuberkelbacillen auf sauren Gehirnnährböden . 
D. Kuthy. Tuberkulose . . . . 1. © re 


III. Prophylaxe. 
Edward O. Otis. The Struggle against Tuberculosis .. 
H. E. Annett. Tubercle Bacilli in Milk, Butter and Margarine . 


Seite 
93 


96 
100 


105 
109 
112 
116 
123 
129 


135 


139 


146 
146 
147 
148 


148 
148 


149 
150 


son sur la tuberculose 

‚ tuberculeuse par le plasma 
.ttelst Chlorithyl behandelt 
vehandelt . 
verkulose in häuslicher Pflege . 

unik . . ° . ry . . . . e e 


‚phulöser Kinder in Seebädem ren 
apte der Lungentuberkulose im Hochgebirge 


v. Heilstättenwesen. 


Die Zeitschr verwaltungsbericht des Magistrats zu Berlin. . 


6 Bogen. oP st, der Lungenschwindsucht und die Nutzlosigkeit der Lungen- 
Origir wer kan pt ung 
. : | ». ve ® “ e ® e es s e e e e e 
Schrift m . a en | "dre Vinterkursteder paa à Rivieraen nn 
halten Pa ten,  reatement of Tuberculosis . . ee + er 
wee one oer umpf. Die Anstaltsbehandlung im Hochgebirge . . 
pet Ir , go und r Entstehung und Verhütung der Tuberkulose als Volkskrankheit mit be- 
K. osier " jerer Berücksichtigung der Errichtung von Volksheilstätten überall im deutschen 
yn? . . . . . . . . . 
Jande 
ate Rechenschaftsbericht des Taizy "schen Sanatoriums 
M we Bericht fiber 50 Kranke vom Sanatorium Halila. . . . wo 
J Gab! ne Über die Aufnahme von Kehlkopftuberkulösen in Lungenheilanstalten . 
ren 
H. L° _ 


IV. Kleine Mitteilungen. 
-ediander. Zur Statistik der Tuberkulose in der Provinz Westpreussen . . 


V. Neue Heilstätten. 
Die erste Heilanstalt für Lungenkranke in Dänemark. Dirig. Arzt: Dr. Chr. Saugman . 


VL Verschiedenes. 


The Weber-Parkes Prize and Medals of the Royal College of Physicians of London . 
Sitzung der Gesellschaft Russischer Ärzte zu St. Petersburg . 
Hygiene-Ausstellung in Neapel . . . 2 . . . . 

Orden-Verleihung. oe 

Spuckvorrichtung im Eisenbahncoupé . 

Vorträge über Tuberkulose. . . .. FE 
Geesthacht, Heilstätte füs Lungenkranke 

Der Kampf gegen die Tuberkulose . 

Errichtung von Lungenheilstiatten . . 

Eine Erholungsstätte für Kassenkranke. . . . . 1. 0 nn es we ee ., 
Über die Lungenheilstättenfrage in Böhmen | 


VII. Bingegangene Schriften 


151 
151 
152 
152 
152 
183 
154 
154 


155 


156 
157 
157 
159 


160 
161 
161 
161 


164 
166 


167 


172 
172 
173 
173 
173 
173 
174 
174 
174 
174 
175 


176 


I. ORIGINAL-ARBEITEN. 


I. 
of Meat in the preventive and curative Treatment of 
Pulmonary Tuberculosis. 
By 
F. Parkes Weber, M.D., F.R.C.P. 


, nysician to the German Hospital, London, and Assistant Physician, North London Hospital for 
Consumption. 






Be Hood feeding is of course acknowledged as of the greatest value in the 
| 7 preventive and curative treatment of pulmonary tuberculosis, but the 
Be relative value for this purpose of the different classes of foods has I 
believe not yet been sufficiently investigated. There are certain observations 
on men and dogs which make it seem probable that animal proteid food has 
an especial value in increasing the resistance of the tissues towards tuberculosis. 
Many observers have held that there is a certain antagonism between 
gout and tuberculosis, and although there are great exceptions to the rule 
(notably in regard to gouty persons addicted to alcohol and gouty persons 
who have become generally decrepit) I believe that this antagonism does to 
some extent exist. This resistance of gouty persons towards tuberculosis is 
probably partly due to the meaty foods (butchers meat, eggs and all animal 
proteid foods) which most persons with acquired goutiness have been accustomed 
to freely indulge in during much of their lives. I referred to the subject 
in 1892 in a paper on the “Association of Chronic Interstitial Nephritis with 
pulmonary Tuberculosis”, and I then suggested that there might be some sub- 
stance circulating in the blood in gouty persons, in minute quantities, yet 
sufficient to have an antagonistic action towards the growth of tubercle, and 
that perhaps this was likewise the case in persons taking an unusual amount 
of food, which “might partly account for the good result following the extra 
feeding of phthisical patients, when duly assisted by hygienic influences”.!) 
The wealthy classes on the whole are inclined to indulge excessively in 
animal food, and by this means, in some countries at least, favour the develop- 
ment of gouty diseases. On the other hand their mortality from pulmonary 
tuberculosis is relatively slight when compared to that of the poorer classes. 
In the case of large cities in which the streets are classified firstly in regard 
to the wealth of the inhabitants, and secondly in regard to the mortality from 
consumption, this can be conclusively shown. Doubtless overcrowding and all 


1) „On the Association or Chronic Interstitial Nephritis with Pulmonary Tuberculosis“, by 
Dr. F. Parkes Weber, London, John Bale and Sons, 1892, p. II. 
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kinds of bad hygiene play an immense part in determining the relatively great 
incidence of tuberculosis amongst the poor, but the insufficiency of meaty 
foods is, I believe, likewise partly responsible. The poorest classes, though 
they often obtain abundance of carbohydrate food, can generally obtain very 
little of the more expensive meaty foods. Great meat-eaters, if not alcoholic, 
rarely, even in the most unhygienic surroundings, become phthisical; and it 
may likewise be noted that in all charitable hospitals and sanatoria for tuber- 
culosis more animal food is provided than the patients owing fo their poverty 
can generally obtain in their own homes, whereas many of them have been 
already accustomes at home to as much carbohydrate food as they care for. 
Dr. J. Dvorak’s remarks!) at the recent Berlin Congress may likewise be 
referred to. He pointed out that in Bohemia a want of resistance to disease 
was very noticeable in children fed with much carbohydrates and with too 
little animal proteids. Charles Richet’s recent experiments?) on dogs are 
moreover very suggestive in this respect. He inoculated a certain number of 
dogs with tubercle. Those fed on a mixed carbohydrate and meat diet died 
on the average in thirty days, whereas those fed exclusively on abundance of 
raw meat survived for a very much longer period, and five out of ten were 
still living a year and a half after the experiment. 


I should be sorry to be thought to be recommending a meat diet as a 
kind of panacea for all tuberculous diseases, or indeed to be recommending 
it at all indiscriminately for phthisical patients, but I wish to lay stress on the 
questions referred to, which have been relatively less discussed than most other 
points in the therapeutics of tuberculosis. Every one must admit the general 
value of good feeding in tuberculosis, and notably of abundance of fats in many 
cases of phthisis. A due proportion of vegetables and fruits is admittedly of 
great importance, perhaps especially for their antiscorbutic action in growing 
subjects. Moreover, in regard to the suitability of meaty foods, as in all other 
matters of treatment, great differences must be observed in different individuals. 
Whilst some persons have an inherent dislike for much meat, others have a 
great inclination to it, and in some cases a fair amount of butcher’s meat in 
the diet will stimulate the appetite enormously for all kinds of food and render 
digestion more vigorous. This doubtless explains some of the value of abundant 
meat in regard to tuberculosis. In very acute and feverish stages of phthisis 
the advisability of much meat is naturally quite another question. In very 
advanced cases the great excretory organs, the kidneys and liver, are frequently 
damaged. The liver especially, which plays a very great part in the last stages 
of nitrogenous tissue-change, is almost always enlarged and infiltrated with fat?) 
in advanced and hectic cases of phthisis, showing clearly that its important 


1) „Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit“, Berlin, 
1899, p. 619. 

?) Académie de Médecine, Paris, Séance de 28 Nov. 1899. 

8) This condition is of course very different to the so-called ,,sluggish liver‘ resulting often 
transfrom habitually overworking the liver and digestive organs by too copious and stimulating a 
diet, especially in persons of scdentary habits. 
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functions are only imperfectly carried out. This state of the liver in bad cases 
of phthisis is due, I take it, partly to the fever, partly to the imperfect aération 
of the blood owing to the damaged lungs, and partly to a toxæmic condition 
resulting from the absorption of harmful substances from the alimentary canal 
and from the breaking down of tuberculous foci. In such conditions obviously 
the diet must be of the blandest kind. 

This brings me to another point. Obviously in the preventive and curative 
management of tuberculosis the liver and abdominal organs must be maintained 
in the greatest possible state of vigour and activity in order to make the best 
use of the food supplied. In preventive treatment, at least, how can this be 
better carried out than by insisting on a proper amount of open air exercise? 
By open air exercise, especially with a certain amount of up-hill work, the 
respiratory movements and the heart’s action are increased and the blood is 
better aérated; the deeper inspiratory movements exercise an intermittent 
squeezing or gentle “massage action” on the liver and other abdominal viscera 
and on the abdominal blood vessels, and thus greatly favour the portal cir- 
culation and the metabolic and excretory functions of the liver. Exactly the 
reverse is the case when a sedentary occupation is followed in the dark, close, 
working-rooms of large cities. In such cases, apart from the harmful influence 
of the tuberculous process itself, the liver is encouraged to become inactive 
and fatty, just as that of the goose is in the dark damp cellar when required for 
a Strassburg pie. 

The modern sanatorium treatment helps greatly to promote the circu- 
lation and activity of the important organs in the abdomen. By life as far as 
possible in the pure open air the proper aération of the blood is maintained, 
and by the judicious use of hydrotherapy, muscular exercise and voluntary 
respiratory movements the healthy activity of the abdominal viscera is kept up 
so that the patient can make the best possible use of the food (notably the 
meaty food) which is given him. In this respect too, with reference to the 
question of special climates for pulmonary tuberculosis, one must admit that 
the rarefied air of high mountain resorts may, other things being equal, exert 
a special effect by its action in amplifying the respiratory movements, thus 
indirectly influencing the abdominal circulation and the functional activity of 
the abdominal viscera. © 
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Einige Bemerkungen zur Ruhe- und Luftliegekur bei Schwind- . 
süchtigen. 
Von 
Dr. Dettweiler, Cronberg-Falkenstein i. T. 


@zelten hat wohl eine bedeutungsvolle ärztliche Maassregel so rasch und 
= su mit so wenig Widerspruch in den Kreisen aller Beteiligten Eingang 
SE gefunden wie die Ruhekur, besonders die Luftliegekur bei der Lungen- 
schwindsucht. Die Gründe hierfür sind in der Einfachheit, ja Selbstverständ- 
lichkeit der zwingenden logischen Folgerungen zu suchen, die sich aus den 
physiologischen und physiopathologischen Thatsachen bei unbefangener Beob- 
achtung des ganzen Verlaufes einer Lungenphthise eigentlich ohne weiteres 
aufdrängen müssen. Es ist ganz auffallend, dass dem sonst so scharfsichtigen 
Brehmer, dem wir doch die ersten Elemente der heutigen Phthiseotherapie 
verdanken, die grosse Bedeutung der Luftruhekur entgangen ist; er konnte 
sich eigentlich bis an sein Lebensende nicht recht mit ihr befreunden. 

Bevor ich in eine kurze Besprechung unseres Gegenstandes eintrete, 
finden vielleicht einige knappe Mitteilungen über den einfachen Entstehungs- 
und Entwicklungsgang desselben das nachsichtige Interesse der Leser, um so 
eher wie ich hoffe, als darüber noch nichts im Zusammenhange gesagt 
worden ist und als dabei die Wirkungen und Vorzüge des von allen Autoren 
(Penzoldt, Turban, Cornet u. v. a.) anerkannten und fast gleichlautend 
besprochenen Verfahrens sich von selbst ins Licht stellen. | 

Wahrend ich in den Sommermonaten 1868 und 1869 als Patient und 
von März 1870 bis Mai 1875 (mit einer siebenmonatlichen Unterbrechung 
durch den französischen Krieg) als zweiter Arzt der Anstalt in Görbersdorf 
lebte, war der Luftgenuss der Kranken auf die Spaziergänge und die Benutzung 
der zahlreichen Sitzgelegenheiten in Park und Wald beschränkt. Beide waren 
natürlich ganz von dem Kräftezustande und der jeweiligen Witterung abhängig, 
die im schlesischen Gebirge nicht weniger wechselnd als in anderen Höhen- 
gegenden Deutschlands ist. Dadurch waren die Kranken, namentlich in den 
ungünstigeren Jahreszeiten, grösserenteils zum Verweilen in den nicht ganz 
genügenden Räumen gezwungen. Nachdem sich aber Brehmer, zum Teil 
auf mein Zureden, besonders aber angeregt durch die erfolgreichen Winter- 
kuren in Davos, zu Einrichtungen für ebensolche durch Herstellung von für die 
damalige Zeit fast luxuriösen Neubauten entschlossen und diese in seiner 
energischen Art rasch durchgeführt hatte, war dem erwähnten Übelstande nach 
Möglichkeit abgeholfen;. es waren komfortable und auch hygienisch relativ 
günstige Aufenthaltsräume geschaffen. Immerhin konnten doch immer nur die 
Kräftigeren dem naturgemässen, häufigen Witterungswechsel durch fleissige 
Geh- und Steigübungen trotzen, härteten sich in recht vielen Fällen ungemein 
ab, nahmen aber auch, durch die erzwungenen grösseren Anstrengungen und 
bei der öfteren Unmöglichkeit rechtzeitig die erwünschten Ruhe- und Sitz- 
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pausen zu machen, nicht selten Schaden. Da ich selbst in wechselnden Stadien 
lungenkrank war und auch reichlich Gelegenheit hatte, an zahlreichen Patienten 
Beobachtungen zu machen, gelangte ich bald zu der Ansicht: der Phthisiker 
ist ein körperlicher und meist auch nervöser Schwächling, er bedarf viel mehr 
der Ruhe, als man gemeinhin annahm. Von diesem Gesichtspunkte ausgehend 
brachte ich schon im Sommer 1868 die Hängematte, deren wohlthätige Ver- 
wendbarkeit ich im Kriege 1864 gelegentlich schätzen gelernt hatte, in Ge- 
brauch. Die Hängematten kamen bald in den guten Sommermonaten in 
Aufnahme und verbreiteten sich überraschend schnell auch auf zahlreiche andere 
deutsche Kurorte. An eine permanente Luftruhekur dachten aber Brehmer 
und ich auch in den späteren Jahren noch nicht und es bedurfte erst noch . 
vielfacher Erfahrungen und einer langsamen Reifung meines Urteils in den 
ersten Jahren meiner Leitung in Falkenstein, bis ich den Mut fand, Ende der 
zoer und Anfang der 80er Jahre die ersten ernsthaften Versuche zu einer 
wirklichen Dauerluft- und Ruhekur, auch in den sog. schlechten Jahreszeiten 
(Spätherbst, Winter und Vorfrühling), zu machen. Ich begann merkwürdiger- 
weise mit einigen Schwerkranken, deren fortgesetzter Zimmer- und Bettaufenthalt 
mir mehr und mehr peinlich und zweckwidrig erschien, dann aber auch in 
der Hoffnung, das Fieber durch die kühle und kalte Luft günstig zu beeinflussen. 
. Es waren vorzugsweise einsichtige und folgsame Damen, die mich zur Fort- 
setzung und Ausdehnung der Versuche während des ersten Winters ermutigten. 
Zunächst wurden die Ruhebetten aus den Zimmern der betr. Kranken benutzt, 
als aber die wohlthätigen und wohlthuenden Folgen des neuen Verfahrens bei 
der übergrossen Mehrzahl so ersichtlich waren, schritt ich bald zu methodischen 
Einrichtungen für die Luftruhekur, der nun auch die kräftigeren Kranken 
unterworfen werden sollten. Die eine vorhandene, einfache Holzhalle wurde 
abgebrochen und in Eisen und Glas hergestellt, es trat bald eine zweite in 
gleicher Konstruktion auf der anderen Seite der durch die Seitenflügel ge- 
schützten grossen Terrasse unmittelbar vor dem Erdgeschoss der Anstalt hinzu. 
Ich konstruierte ausserdem drehbare Pavillons und mit dem steigenden Bedürfnis 
liess ich "mehrere grössere, windgeschiitzte Gartenhallen errichten, die alle in 
der Nähe des Hauses, am Anfange des Parks und in demselben Aufstellung 
fanden. 

War ich, was die Winterkuren in Görbersdorf und in den ersten Jahren 
in Falkenstein: betrifft, gleichwie Brehmer mit Besserungen mittleren Grades 
bei der Mehrzahl der Kranken, bei den Kräftigeren, die gehen und steigen und 
die Unbilden der Witterung gut ertragen konnten, mit ersichtlicheren Fort- 
schritten, bei vielen aber schon damit zufrieden, dass man sie leidlich, ohne 
besondere Verluste durch den Winter brachte, so wandelten sich später in 
Falkenstein, bei weiterer Vervollkommnung der Methode durch ständige Über- 
wachung und Unterweisung bis ins Kleinste, durch die ausserordentlichen 
Erfolge der dauernden Luftruhekur meine Anschauungen in dieser Beziehung 
völlig um. Die Ansprüche an den Erfolg steigerten sich bei mir und den mit- 
behandelnden Ärzten, ebenso bei den Patienten, und wir alle kamen mehr und 
mehr zu der Überzeugung, dass die Winterkur derjenigen des Sommers gleich- 
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zustellen sei. Viele ältere Kranke zogen jene geradezu vor, wie ich glaube, 
schon wegen der aus der gebotenen grösseren Vorsicht und der längeren Ruhe 
erwachsenden grösseren Gleichmässigkeit des Kurverlaufes, und verlegten bei 
der Wiederkehr ihren Kurbeginn in den Spätherbst oder in den Winteranfang. — 


Bei den ersten Versuchen waren Erwägungen mehr allgemeiner Art 
maassgebend gewesen, so der von alters her stets empfohlene reichliche Luft- 
genuss wie die Beschaffung desselben auch für Fiebernde, denen die Bewegung, 
selbst das Sitzen (letzteres schon der unmöglichen gleichmässigen Bedeckung 
wegen) voraussichtlich schädlich gewesen wäre. Bald aber musste ich zu der 
erfreulichen Überzeugung kommen, dass der fortgesetzte Luft- und Lichtgenuss 
in der Ruhelage bei richtiger Anleitung, bei passenden Vorkehrungen und 
angemessener Bedeckung die allerwohlthätigsten Folgen für die zahlreichen 
Schädigungen und Störungen des ganzen phthisischen Organismus reifte. Zu- 
nächst zeigte sich eine vorher kaum gekannte Euphorie, ein seltenes Wohl- 
behagen, auch der Schwerkranken; das Anschluss- und Unterhaltungsbedürfnis, 
welches letztere durch eine sofort gegründete gute Bibliothek wesentlich mit- 
befriedigt wurde, fanden bei dem nun gemeinsamen Tagewerk das grösste 
Genügen; die Rückversetzung in Zimmer und Bett wurde mehr als alles andere 
gefürchtet. Und das machte folgsam, denn nun erst glaubte man, eine wirk- 

liche „Kur“ zu machen, eine Annahme, die den ärztlichen Dienst ungemein 
“ erleichterte, zumal es vorher doch oft recht schwer fiel, die Erfüllung der vielen 
hygienischen Ge- und Verbote bloss durch die Autorität und das Zureden des 
Arztes wirksam durchzusetzen. Nun hatte man eine für alle 1eicht begreifliche 
Formel, eine wirkliche ‚Kur‘, man verstand, je nach dem Auffassungsvermögen 
des Kranken, besser das Wesen der Behandlungsmethode. 

Mit dem besseren Befinden im Allgemeinen hoben sich die hier mäch- 
tigsten Faktoren: die Hoffnung und die Willfahrigkeit. Auch dem einfachsten 
Kranken wurde es bald klar, dass das Fieber bei ihm, oder doch bei der 
Mehrzahl der Genossen zu sinken begann, die Herzarbeit ruhiger, kräftiger 
wurde, der Husten sich mit der Absonderung verminderte. Der Schlaf wurde 
besser in der durch entsprechend geöffnete Fenster stets frisch erhaltenen 
Zimmerluft und infolge der durch den langen Luft- und Lichtgenuss während 
des Tages bewirkten wohlthätigen Ermüdung. Die so lästigen Nachtschweisse 
schwanden beinahe völlig, so dass die später in die Anstalt eingetretenen Ärzte 
die früheren, oft so verzweifelten Kämpfe gegen dieselben kaum mehr kennen 
lernten. Ebenso ging es mit den so deprimierenden, den früheren Phthiseo- 
therapeuten wohlbekannten und so sehr gefürchteten Schüttelfrösten. Eine 
auch dem Kranken höchlichst imponierende Thatsache war aber die Zunahme 
des Appetits und des Gewichtes, die doch in der Mehrzahl der Fälle mit der 
Besserung des Lungen- und Gesamtbefundes zusammenfallen. 

Gerade in jenen Jahren machte die Weir-Mitchell-Playfair’sche Kur 
ihren grossen Rundgang, und ich glaube, dass die für die Neurasthenie und 
schwere Hysterie von den Ärzten bald aufgenommenen Grundsätze auch den 
meinigen für die Phthise leichter Eingang verschafften. Mir wurden sie in den 
ersten Versuchsjahren bald nach ihrem Bekanntwerden eine rechte Stütze und 
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Förderung, denn an Zweifeln und Bedenken hatte es ja im Anfange nicht 
fehlen können. — Was aber in meinen Augen eine besonders hervorragende 
Bedeutung hatte und bis jetzt behielt, das war die durch die Liegekur erst 
- ganz ermöglichte und erleichterte Lehr- und Erziehungsaufgabe, die bessere 
Beaufsichtigung der Kranken durch die Ärzte. Es ist für diese sehr schwer, 
während der Zimmerbesuche in der naturgemäss beschränkten Zeit die nötigen 
Unterweisungen und die oft zu wiederholende Begründung der erforderlichen 
hygienisch-diätetischen Verordnungen zu geben. Ein wohlbegründetes Warum 
erzwingt sich aber am leichtesten Folge, und wie in jeder Lehrmethode eine 
gewisse Breite, eine Wiederholung des zu Lernenden unbedingt nötig ist, so 
bedarf es deren in unserem Falle ganz besonders. Die Pädagogik hat bei den 
Kranken noch eine ganze Summe anderer Aufgaben als die einfachen, rein 
ärztlichen Verordnungen zu erfüllen, Aufgaben, die auf dem Gebiete der geistigen 
und sittlichen Förderung, der Stählung und Hebung des Charakters, des Pflicht- 
bewusstseins und der Zielstrebigkeit der so oft schwankenden und fahrigen 
Kranken liegen. Was die wahren Anstaltsärzte in dieser Hinsicht wirklich 
prätendieren, kann nur auf diesen Wegen erreicht werden. Diese grosse Auf- 
gabe ist am besten und leichtesten zu lösen bei den täglichen Umgängen der 
Ärzte in den Liegehallen, wo sie, anknüpfend an gestellte Fragen, an Vor- 
kommnisse jeglicher Art in populärer Weise eine grössere Zuhörerschaft wirk- 
sam belehren können. Das ist im Sprechzimmer, wo man noch ein Dutzend : 
Harrende draussen weiss, nur ganz ungenügend möglich. 


Die oben geschilderten ersten Jahre bei Einführung der Liegekur waren 
begreiflicherweise Lehrjahre für mich, aber voll so erhebender Befriedigung, 
wie sie vielen Genossen in anderen Fächern wohl nicht allzuoft beschieden sein 
dürften. Ich glaubte, hoffenden Herzens voraussehen zu dürfen (was sich ja 
auch bald so erfreulich bestätigte), dass durch diese neue Methode nun erst 
die von Brehmer inaugurierte Phthiseotherapie, die von mir weiter ausgebaute 
hygienisch - diätetische Anstaltstherapie eine feste Grundlage, einen wenigstens 
vorläufigen Abschluss gefunden habe, und dass bei allgemeiner Annahme jener 
die seither bestehenden geographischen und klimatischen Schranken fallen 
müssten. Das konnte freilich nur geschehen unter Aufgabe der von mir so 
frühe nachdrücklich bekämpften Höhentherapie Brehmer’s und der Davoser 
Ärzte. Jene Hoffnung hat sich durch die überraschenden Erfolge der Heil- 
anstalten im Mittelgebirge und im flacheren Lande und durch den von uns in 
Falkenstein später erbrachten Nachweis, dass die Witterung auf den Verlauf 
der Schwindsucht bei sachgemässer Behandlung keinen bemerkbaren Einfluss 
habe, durchaus bestätigt. Es giebt jetzt nur noch Wenige, die an einen wirklich 
spezifischen Einfluss des Klimas glauben. Dieses letztere kann freilich mehr 
oder weniger bequem sein, kann grössere oder geringere Forderungen an die 
Sorgsamkeit des Arztes stellen. Was man für spezifische Wirkungen ausgiebt, 
sind Faktoren zweiten und dritten Ranges; die von mir früh aufgestellte Be- 
hauptung, die freilich anfangs viel Kopfschütteln erregte, dass der Lungenkranke 
überall in seinem Heimatlande bei geeigneter Handhabung der Luftliegekur 
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mit grösstem Nutzen behandelt werden könnte, hat auch der grosse Tuberkulose- 
kongress in Berlin durchaus bestätigt. 

Ich war immer unentwegt der festen Zuversicht, dass die Errichtung von 
Heilanstalten und Heilstätten eine Frage der nächsten Zukunft sein müsste und 
bin alt genug geworden, um die Verwirklichung jener erleben zu dürfen. 

Alles das ist in überraschend kurzer Zeit gekommen, zunächst durch die 
Propaganda der besten Apostel, der geheilten oder vielgebesserten Patienten, 
dann durch verständnisvolle Lehrer der Hochschulen, unter denen, neben den 
anderen Herausgebern dieser Zeitschrift, von Leyden durch unermüdliche 
Förderung voransteht, durch klarsehende praktische Ärzte und durch zahlreiche, 
nicht durch Voreingenommenheit belästigte Spezialkollegen, deren Verdienste 
auch nur anzudeuten hier zu weit führen würde. 

So sind neue Anstalten erstanden oder werden zahlreich geplant, sie 
erstehen in allen Kulturlandern vom hohen Norden bis in den tiefen Süden, 
es giebt, bei richtiger Wahl der Örtlichkeiten und baulichen Anlagen, bei 
richtiger Führung durch gut vorgebildete, warmherzige Ärzte, kein Hindernis 
mehr für ihre Ausbreitung, es können alljährlich viele, viele Tausende zur Ge- 
nesung, zur Welt-, Lebe- und Arbeitsfähigkeit allüberall gebracht werden. Möge 
Segen weiter auf diesen Werken ruhen! Und dabei hat, wenn ich nicht allzu- 
sehr in subjektiver Auffassung befangen bin, die Dauer-Luftliegekur einen her- 
vorragenden Anteil, von ihr gilt hoffentlich und voraussichtlich nie das Wort 
Jean Paul’s: Medizinische Entdeckungen werden im Anfange bewundert, dann 
verlacht und vergessen und schliesslich wieder aufgenommen und benutzt. 


(Schluss folgt.) 


III. 
Die Früherkennung der Tuberkulose. 
Von 
Dr. med. S. A. Knopf, New York. 
Vortrag gehalten in der “New York County Medical Association” den 20. Nov. 1899. 
ia ait Koch’s epochemachender Entdeckung des Tuberkelbacillus glaubten 
Ay viele, dass das Problem der Früherkennung der Schwindsucht für 


MER immer gelöst sei. Doch der vorsichtige und erfahrene Arzt kam 






bald zur Überzeugung, dass der Befund von Bacillen im Auswurf seine Diagnose 
auf Tuberkulose zwar absolut bestätigte, dass aber das Fehlen derselben bei 
ein- oder mehrmaliger Untersuchung seine Diagnose nicht umstossen konnte, 
wenn dieselbe auf gründliche physikalische Untersuchungen sich stützte. 

Es ist klar, dass in den Frühstadien der Lungentuberkulose die Ent- 
leerung von Bacillen in dem spärlichen Auswurf nicht zu erwarten ist. Die 
Tuberkel müssen zerfallen, che wir annehmen können, den spezifischen Orga- 
nismus in den Absonderungen von Lungen oder Bronchien zu finden. 
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Die nachstbedeutende Entdeckung Koch’s, der diagnostische Gebrauch 
des Tuberkulins, ist zweifellos von grösster Wichtigkeit zur Erkennung tuber- 
kulöser Erkrankung beim Rindvieh, und so indirekt von unberechenbarem 
prophylaktischen Wert für die Menschheit. Ich bezweifle indessen den Nutzen 
der diagnostischen Anwendung dieser Substanz beim Menschen. Ich bin mir 
wohl bewusst, dass ich darin mit vielen gewissenhaften Kollegen differiere; 
allein ich weiss auch, dass ich mit meiner Überzeugung nicht allein stehe und 
trotz der Kritiken, welchen ich begegnet, fürchte ich nicht, hier zu wieder- 
holen, was ich über diesen Gegenstand an anderer Stelle geschrieben (1): „Ein- 
spritzung von 3, 5 oder sogar 10mg Tüberkulin mag in 999 Fällen eine 
latente Tuberkulose demonstrieren, ohne schädliche Folgen nach sich zu ziehen, 
jedoch kann es im tausendsten Falle eine latente Tuberkulose wieder anfachen 
und zu allgemeiner Verbreitung mit letalem Ausgange bringen. Wenn man 
Zeuge solcher Verbreitung gewesen ist, dann ist einem die Neigung zum 
Wiedergebrauch des Tuberkulins zu diagnostischen Zwecken beim Menschen 
verleidet. Es war kein geringerer als Virchow, welcher zuerst vor der An- 
wendung des Tuberkulins warnte, und zwar weil er bewiesen zu haben glaubte, 
dass dasselbe die latenten Bacillen zur erneuten Thätigkeit anrege, oder sozu- 
sagen eine Mobilmachung einer feindlichen Armee, welche bisher friedlich 
schlummerte, veranlasse. Irgendeine Substanz, welche imstande ist, eine Tem- 
peraturerhöhung von zwei oder mehr Graden hervorzubringen und tuberkulöse 
Herde zu reizen und in aktive Entzündung zu versetzen, muss als gefährlich 
betrachtet werden. Ambler von Asheville richtet in einem diesbezüglichen 
Vortrage die Frage an die Ärzte, ob sie in Anbetracht dieser Gefahr gewillt 
seien, diese diagnostische Methode an sich selber anzuwenden, und spricht ihnen 
im Verneinungsfalle das Recht ab, dieselbe bei ihren Patienten auszuführen (2). 


Und nun müssen wir uns fragen: Ist die Reaktion, welche nach Injek- 


tion von Tuberkulin erzielt wird, ein absoluter Beweis des Vorhandenseins einer 


tuberkulösen Erkrankung? Es ist bekannt, dass die Reaktion in Leprafällen 
erzielt worden ist. Joseph, Kaposi, Arning (3), Goldschmidt (4), Babes 
und Kalendero (5), und andere haben Fälle dieser Art berichtet. Die mannig- 
fache Ähnlichkeit der Lepra mit der Tuberkulose erklärt vielleicht diese Er- 
scheinung. Netter (6) von Paris beobachtete typische Reaktion in 27 von 
100 Fällen von nichttuberkulösen Lungenerkrankungen. Neumann von Wien 
und Straus und Teissier von Paris (7) hatten Gelegenheit, Tuberkulinreaktion in 
Fällen von Syphilis zu beobachten. Billroth und Eiselsberg sahen die Reaktion 
in einem Falle von Aktinomykosis, und Trasbot in einem Falle von Carcinom. 
Klebs jr. (8) von Chicago behauptet die Reaktion in jedem Falle von ausge- 
sprochener Chlorose beobachtet zu haben. Will jemand deshalb behaupten, 
dass nun alle Fälle von Chlorose tuberkulöser Natur sein müssen? Professor 
J. M. Anders-Philadelphia (9), obgleich ein eifriger Verteidiger der Tuber- 
kulinprüfung, giebt in einem über dieses Thema kürzlich gehaltenen Vortrage 
schliesslich doch zu, dass er Fälle beobachtet habe, in denen Tuberkulin nicht 
reagierte, in denen jedoch der Leichenbefund das Vorhandensein eines tuber- 
kulösen Leidens ohne jeden Zweifel aufwies, 
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Das Serum von Hunden und Ziegen oder das künstliche Serum Hayem’s, 
welche man mit der Hoffnung anwandte, sie gefahrloser und sicherer als Tuber- 
kulin zu finden, erwiesen sich teilweise als ebenso gefährlich und teilweise als 
gänzlich unzuverlässlich (10). 


Was für andere Mittel stehen uns nun zu Gebote, eine Tuberkulose in ihren 
Frühstadien zu erkennen? Ich freue mich sagen zu können, dass diese Mittel 
ziemlich zahlreich sind und will versuchen, sie der Reihe nach anzuführen, wie sie 
wohl gewöhnlich von dem praktischen Arzte gebraucht werden, der sich nicht mit 
Leichtigkeit bakteriologischer oder elektrischer Hilfsmethoden bedienen kann. Zu- 
nächst ist bei Personen, die der Lungentuberkulose verdächtig sind, die Anamnese 
von grösster Wichtigkeit und hierbei kommen uns die gesammelten Erfahrungen in 
der Phthisiologie sehr zu gute. Männer sind im allgemeinen mehr zur Schwindsucht 
geneigt wie Frauen, ausgenommen solche, welche eine Anzahl von Geburten in 
rascher Reihenfolge durchgemacht haben. Die Armen und Unterernährten fallen 
häufiger der Schwindsucht zum Opfer als die Reichen und Wohlgenährten; die 
Verheirateten seltener als die Unverheirateten; nach einigen Autoren rothaarige 
Personen leichter als blonde, braun- oder schwarzhaarige. Wenn auch letztere 
Annahme irrtümlich sein dürfte, so ist es dennoch wahr, dass Personen mit 
sehr weisser Haut und rötlichem Haar an Kinn, Lippen, Schamgegend oder 
Achselhöhle (abgesehen von der Farbe des Kopfhaares), mehr als alle anderen 
zu Tuberkulose geneigt sind. Hippokrates (11), Galen (12), Razes (13), 
Daremberg der Altere (14) und von neueren Autoren Behier und Hardy 
(15), Beddoe, Landouzy (16), Dewévre (17) und Mahoudeau (18) haben 
über diesen Gegenstand geschrieben; aber der Unterschied zwischen rotköpfigen 
und nur zum Teil rothaarigen Personen wurde nur von Hippokrates und 
Razes festgestellt. 


Ein kürzlich erschienener Artikel von Armand Delpeuch ‚De lhabitus : 
tuberculeux, et en particulier de la predisposition des roux de la phtisie selon 
Hippocrate“ (19) entscheidet diese interessante Frage zu Gunsten Hippo- 
krates’ und widerlegt die Schlussfolgerungen Landouzy’s, welcher berichtete, 
dass 75—100°/, rotköpfiger Individuen in seiner Abteilung der Cochin- und 
Charité-Hospitäler als tuberkulös befunden wurden. Landouzy begeht mit 
anderen den Irrtum, diese Patienten als venetianische Typen zu bezeichnen, 
da in Wirklichkeit rotes Kopfhaar durchaus nicht charakteristisch für die Be- 
völkerung Venedigs ist (20). Delpeuch unterscheidet klar zwischen rotkôpfigen 
(erythrisme) und rotbärtigen (erythrisme partiel) Individuen. Er fand, dass 
viele rotköpfige Personen frei von jeder tuberkulösen Anlage waren, dass da- 
gegen unter 57 Patienten mit blondem, braunem oder schwarzem Kopfhaar 
und rötlichem Haar an Lippen, Kinn und Scham 52 tuberkulös waren. Lange 
vor Delpeuch hatte John Beddoe, ein schottischer Arzt, statistisch bewiesen, 
dass rotköpfige Personen nicht mehr wie andere Menschen zur Tuberkulose 
geneigt sind (21). | 


Dem Berufe nach sind die Buchdrucker am meisten und die Landwirte 
am wenigsten der Gefahr ausgesetzt, tuberkulös zu werden. Die folgende 
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Tabelle, welche vom Registrar-General von England über die relative Sterb- 
Iıchkeit an der Tuberkulose in den verschiedenen Berufsarten aufgestellt wurde, 
sammt wohl mit den Erfahrungen der meisten Phthisiotherapeuten überein. 





Andere Krank- Prozent der Schwindsucht 

Schwind- h-iten der Beide zu allen anderen Krank- 

sucht -Atmungs- zusammen ten der At wonrsane 

orrane, citen der Amunderline 
Landmann . . . 100 115 221 48.0 
Lithograph . . . byt 133 279 323 
Kaufleute . . . 172 7s 350 Jo. 
Fleischer. . . . LE 200 30% 4m; 
Kontornsten . . . 218 172 300 35.9 
Uhrmacher . . . 234 193 427 34.8 
Satter. . . . . 248 109 417 sus 
Schuhmacher . . 256 St 437 sS,0 
Tuchmacher. . . 200 INE 44! 59,0 
Schneider . . . 271 105 gob 58,2 
Friseur . . . . 276 213 4809 50.4 
Tabakarbeiter . . 280 IS! you ba, > 
Hutmacher . . . 301 210 su 38.0 
Musiker . . . . 322 200 522 617 
Buchbinder . . . 325 218 343 59.9 
Buchdrucker . . 326 214 s40 00,4 


Meine eigene Erfahrung im hiesigen Hospitaldienst hat mich gelehrt, dass das 
Handwerk der sogenannten Lumpensortierer beinahe so gefährlich als das der 
Drucker ist. Dieses Handwerk wird hier in New York zumeist von eingewanderten 
armen Italienern in ihren an und für sich schon sehr unhygienischen dumpten 
Kellerwohnungen betrieben. . 
Bezüglich des Alters können wir sagen, dass die Schwindsucht sich am 
häufigsten zwischen dem 17. und 35. Jahre entwickelt. Bei Aufnahme der 
Anamnese halte ich es für ratsam, das Thema der hereditären Belastung 
trotz seiner Bedeutung nur beiläufig zu berühren. Es sei mir hier gestattet, 
zu erklären, warum ich diese Vorsicht beobachte. Nach meiner Ertahrung 
ist oft nichts schwieriger, als einen tuberkulösen Kranken von dem Ge- 
danken abzubringen, dass er sicherlich der Schwindsucht bald zum Opfer 
fallen müsse, da ein naher Verwandter der Krankheit bereits erlegen. Der 
Patient ist in dieser Idee durch den Volksglauben und wohl auch häufig durch 
diesbezüzliches Befragen seitens früherer Ärzte bestärkt worden. Mit ein wenig 
Takt kann man alles, was man über hereditäre Belastung zu wissen wünscht, 
auch ohne direktes Befragen -erfahren. Wenn man bedenkt, wie selten die 
direkte Übertragung der Bacillen von den Eltern auf die Kinder ist, und ferner, 
wie wenig Familien es giebt, wo nicht ein mehr oder wenig nahe stehendes Mitglied 
an der Schwindsucht gestorben, so muss man sich fragen: Ist es wirklich nötig, 
den oft ohnehin schon genug geängstigten Patienten mit peinlichen Fragen 
nach der Todesursache anderer Familienangehöriger zu belästigen? Ich frage 
mich ferner oft, ob die Anamnese nach dieser Richtung wirklich so wichtig, 
seit uns die moderne Phthisiotherapie gelehrt, dass eine hereditäre Belastung 
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die Aussichten auf Heilung keineswegs vermindert. Loomis (New York) spricht 
sich hierüber in folgender Weise aus: „Meine Erfahrung hat mich zu der Über- 
zeugung gebracht, dass erbliche Belastung sehr wenig die Chancen der Heilung 
beeinflusst. Von 20 mir persönlich bekannten Personen, welche von der 
Phthise geheilt wurden, waren 9 direkt hereditär belastet; ein Patient hatte 
zwei Brüder und eine Schwester an der Schwindsucht verloren.“ 

Die einzige diesbezügliche Frage, die ich an mir neu zugehende Patienten 
richte, ist: „Sind Sie je in direkte längere Berührung mit Personen gekommen, 
welche an Lungen- oder Halskrankheiten litten?“ Die Frage ist wichtig, erstens 
indem sie uns Aufschluss zu geben vermag, auf welche Weise die Krankheit 
acquiriert wurde; und zweitens lässt sich an diesen Punkt späterhin passend 
die nötige Belehrung über prophylaktische Maassnahmen knüpfen. Von aller- 
grösster Wichtigkeit halte ich die gründliche Erforschung der vergangenen und 
gegenwärtigen Lebensweise des Patienten. Unhygienische Wohnung oder Er- 
nährung, ein unregelmässiges oder gar lüderliches Leben, Trunksucht, Ent- 
täuschungen in Geschäfts- oder Liebesangelegenheiten, Traumen oder depri- 
mierende Faktoren geben oft Aufschluss über das Entstehen einer acquirierten 
oder das Erwecken einer latenten Lungentuberkulose. 

Es ist bekannt, dass der Schwindsucht oft Verdauungsstörungen voraus- 
gehen. Schlechte Esser sind beinahe immer Schwindsuchtskandidaten. Bei 
jungen Mädchen sind Unregelmässigkeit oder vollständiges Ausbleiben der 
Menstruation manchmal Zeichen einer beginnenden I.ungentuberkulose; ebenso 
wie die Rückkehr der Menses unter Behandlung als ein Zeichen der Besserung 
zu betrachten ist. In der Beurteilung einer vikariierenden Menstruation sei man 
auf seiner Hut. Hämoptoe bei jungen Mädchen, selbst zur Zeit ihrer monat- 
lichen Regel, bedeutet oft das Vorhandensein eines tuberkulösen Lungenleidens. 


Unter den vielen phthisio-genetischen Krankheiten, d. h. solchen, welche 
das Feld für das Eindringen der Bacillen vorbereiten, stehen in erster Linie 
die schweren Formen der Bronchitis, Pneumonien und Keuchhusten; dann 
kommen Masern, Scharlachfieber, Pocken, Typhus abdominalis und Typhus 
petechialis; weiterhin die schweren Formen der Grippe, der Alkoholismus und 
die Syphilis. Eine sog. idiopathische Pleuritis, besonders mit Erguss, muss 
immer Verdacht erwecken, da die meisten dieser Brustfellentzündungen tuber- 
kulösen Ursprungs sind. 

Bakteriologische Untersuchung des Exsudates ist häufig nicht befriedigend; 
man hat zur Feststellung der Diagnose noch Tierimpfungen mit der Exsudat- 
flüssigkeit vorzunehmen. 

Die subjektiven Symptome unserer Kranken und deren Bedeutung sind 
allen Praktikern bekannt. Wir alle haben von diesen Patienten gehört, wie sie 
zunächst über leichtes Ermüden nach kleinsten Anstrengungen klagen; alsdann 
über erhöhte Reizbarkeit, oder auch eine Gleichgültigkeit und Unlust ihren 
Pflichten gegenüber, die sie sonst mit Liebe verrichtet. Ausgesprochene 
Neurasthenie oder Melancholie wird zuweilen beobachtet. Neigung zu naso- 
pharyngealen, laryngealen oder bronchialen Katarrhen bildet eine fast konstante 
Klage. Husten, Atemnot, Brustschmerzen und Nachtschweisse gehören häufig 
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za da Friesen der Lirseenennuse Der Husten iss cewohnich kurz 
und mean omit rest Sch cent des Abends Derm Hiniegen er des Morgens 
bem Acstehen Hartz werden die Hustenantate durch tetes Atmen, Lachen 
oder lactes Sprechen hervorgeruien Nach entier Zeit macht dieser tnwaecne 

uSen enem Hosen mit mehr vier weniger Auswurt Plat. Von diesem 
Augenbiicke an missen die baxterologschen Untersactungen aut Puaberke!- 
bacıen begisacn. 

Natërsch wird man die Patenten getragt haben, ob se je rotichen Aus- 
wurt gehabt oder thatsachich Blut ausgespuckt haben. Obetetch ıch die 
diagnostische Bedeutung einer Hamoptoe, Kein oder grosy, wenn Trauma oder 
Herzkrankhert ausgesch'ossen werden konnen, keineswegs unterschatze, so bin 
ich doch stets bestrebt, meine Patienten merken zu tassen, dass ich in Bezug 
auf die Prognose der Krankheit selbst, einer Lungenbiutung keinen grossen Wert 
beilege. Ja, ich gehe noch weiter und benutze geich hier die Gelegenheit zu 
versichern, dass eine oder sogar mehrere Lungenblutungen nicht nur die Aus- 
sicht auf Heilung durchaus nicht in dem Maasse verschlimmern, wie aliemein 


angenommen, sondern zuweilen sogar wohlthuend zu wirken vermögen, 
(Schluss it) 
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IV. 


Zur Verhütung der Ansteckung mit Tuberkelbacillen 
in Schulen, auf Öffentlichen Strassen, in Eisenbahnwagen. 


Vortrag gehalten von 
Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. Mosler, Greifswald, 


Sesydettimmte Richtung haben die Vorkehrungen zur Verhütung der Lungen- 
2 tuberkulose erst erhalten durch Koch’s Entdeckung des Tuberkel- 
= bacillus. Bekanntlich ist in ihm die krankmachende Substanz im 
Auswurf der Phthisiker gegeben. 

Ärzte wie Laien können nicht häufig genug auf diese nunmehr 
allgemein anerkannte Thatsache hingewiesen werden. 

Allseitig müssen die Konsequenzen hieraus gezogen werden, zumal die 
Tuberkelbacillen nur schwer ihrer Wirkung beraubt oder gar getötet werden 
können. 

Aus letzterem Grunde hat man fürchten zu müssen geglaubt, dass im 
täglichen Verkehr, in Wohnungen, Schulen, Kasernen, auf Strassen, in Eisen- 
bahnwagen durch jeden Atemzug Staub mit eingetrocknetem Auswurf und 
virulenten Tuberkelbacillen eingeatmet, Inhalationstuberkulose überall er- 
zeugt werde. 

Glücklicherweise sind Mittel und Wege gefunden, mit Sicherheit zu ver- 
hüten, - dass der Tuberkelbacillus allgegenwärtig sei. Die von Cornet mit 
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so viel Ausdauer und Umsicht ausgeführten Untersuchungen sind Richtschnur 
geworden fiir unser Thun und Lassen auf diesem Gebiete. 

Selbst in dauernd von Phthisikern bewohnten Räumen hat Cornet 
Tuberkelbacillen nur dann nachweisen können, wenn die Kranken auf den 
Boden oder in Taschentücher gespuckt hatten. Die Bacillen fehlten bei 
ausschliesslicher Benutzung von Spuckschalen. 

Mit Cornet nehmen wir an, dass in den meisten Fällen die Tuberkel- 
bacillen durch Übertragung getrockneten, zerstäubten Auswurfes verbreitet 
werden. | 

Diese indirekte Art von Übertragung der Tuberkelbacillen durch Staub- 
inhalation hielt man zunächst für den alleinigen Weg der Ansteckung von 
Lungentuberkulose. 

Durch Flügge’s Untersuchungen über Luftinfektion wissen wir jetzt, 
dass schon beim lauten Sprechen und gar beim Husten tuberkulöser Kranker 
mit feinsten Flüssigkeitstropfen Mikroorganismen in die Luft gestreut werden. 
Das direkte Anhusten gesunder wie kranker Menschen ist deshalb 
überall, vor allem bei Annäherung in ‚geschlossenen Räumen zu 
vermeiden. 

Noch in anderer Weise kann direkte Übertragung von Tuberkelbacillen 
erfolgen. 

Bekanntlich bleibt ein Teil des aus den Luftwegen herausbeförderten 
Auswurfes in der Rachen- und Mundhöhle zurück. Ausser beim Ausatmen, 
Sprechen und Husten können durch intime Berührung, wie beim Küssen auf 
den Mund, die Bacillen von Mund zu Mund übertragen werden. Auch durch 
gemeinsame Benutzung von Essgeschirren, Löffeln, Handtüchern, durch Zu- 
sammenschlafen in denselben Räumen und Betten können Übertragungen von 
Krankheitskeimen leicht erfolgen. 

Will man gegen Weiterverbreitung der Lungentuberkulose allseitig vor- 
gehen, so verlangen alle diese Möglichkeiten ihre Berücksichtigung. 

Eine regelrechte Anleitung für das Verhalten der Phthisiker ist auch 
nach dieser Richtung dringend geboten. 

Reinlichkeit ist, wie überall, das beste Desinfektionsmittel. 


Zur Verhütung direkter Infektion durch ausgeatmete und ausgehustete 
Luft, sowie von Mund zu Mund sind geeignete Desinfektionsmittel anzuwenden. 

Für die Resprirationswege empfehlen sich Einatmungen von heissen Wasser- 
dämpfen mit Zusatz von Eukalyptusöl, Terpentinöl oder anderen balsamischen 
Mitteln. Für die Mund- und Rachenhöhle kennen wir eine grosse Zahl desin- 
fizierender Mund- und Gurgelwässer. Als Spülwasser verwende ich eine er- 
wärmte schwache Kochsalzlösung abwechselnd mit einer 3— 5°/, Borsäure- 
lösung, zuweilen auch ganz schwacher’ Sublimatlösung. 

Mehr und mehr dringt die Meinung durch, dass zur Verhütung direkter 
Infektion sachgemässe Spülung von Mund- und Rachenhöhle mehrere Male am 
Tage nicht nur bei Phthisikern, sondern auch bei anderen Kranken dringendes 
Bedürfnis ist. 

Auf’s strengste wird in Krankenhäusern, in Lungenheilstatten dies Ver- 
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fahren geübt, auch der Zahnbürste dabei ihr Recht eingeräumt. Es ist zu 
erwarten, dass gewissenhafte Reinigung der Mundhöhle auch im Privatleben 
immer mehr sich einbürgern wird, ebenso wie die Sorgfalt für Unschädlich- 
machung des Auswurfes. 

Letzterer ist in eigenen Gefässen aufzufangen, Verunreinigung in der 
Nachbarschaft der Gefässe strenge zu beaufsichtigen. 

Spuckschalen von Porzellan, Glas, Eisenblech, zu einem Dritteil mit 
Wasser gefüllt, sind ein notwendiges Hausgerät, nicht nur für Krankenzimmer, 
sondern auch für alle Privatwohnungen. In allen öffentlichen Lokalen, in 
Schulen, Kasernen, Gerichtsgebäuden, Fabriken, Gasthöfen, Wartesälen, besonders 
auch in Eisenbahnwagen sind geeignete Spuckschalen von gefälliger Form an 
leicht aufzufindenden Orten in genügender Menge aufzustellen. 

Da der Kampf gegen die Tuberkulose ein allgemeiner sein 
muss, wird man in Zukunft die Fürsorge staatlicher und städtischer 
Behörden für ihre Schutzbefohlenen auch daran erkennen, dass 
dieselben in allen ihnen unterstellten Räumen die erwähnten Vor- 
sichtsmaassregeln zur Verhütung der Tuberkulose angeordnet haben. 

Das Verbot des Ausspuckens auf den Boden muss ein all- 
gemeines werden. 

Der Anfang ist in den Schulen zu machen; jeder Schulvorstand hat die 
Macht dazu. Haben wir erst der heranwachsenden Jugend diese Unsitte abge- 
wöhnt, so wird es nicht allzuschwer werden, im täglichen Leben mit diesem 
. Verbot durchzudringen. 

Soll man das Auffangen des Auswurfes auch im Freien überall verlangen? 


Bekanntlich hat Dettweiler ein empfehlenswertes Spuckflaschchen zum 
Tragen in der Tasche angegeben. Dasselbe findet im Freien, auf Spazier- 
gängen gute Verwendung. Leider hat es noch nicht überall die Verbreitung 
gefunden, die es verdient. Ähnliche Apparate sind noch von anderer Seite 
empfohlen. 

In Parkanlagen, auf Promenaden von Kurorten, in Gärten von Kranken- 
häusern hat man Spucknäpfe aufgestellt, welche täglich zur Hälfte mit Wasser 
gefüllt werden. Durch konsequentes Vorgehen werden die Kranken daran 
gewöhnt, ihren Auswurf auch im Freien unschädlich zu machen. 

Auf öffentlichen Strassen von Städten und Dörfern die Verunreinigung 
des Bodens durch Auswurf gänzlich zu verhüten, wird kaum gelingen. Durch 
häufiges Besprengen ist deshalb die Staubentwickelung zu verhüten; nur darf 
das Wasser, wo es vorhanden ist, nicht gespart werden. 

Nachdem Cornet auf die Gefahr des Eintrocknens des Auswurfes auf- 
merksam gemacht, überdies nachgewiesen hat, dass derselbe, wenn er z. B. in 
Taschentücher abgegeben wird, schon in wenigen Stunden in einen vollkommen 
infektionsfähigen Pulverzustand übergeführt werden kann, ist man überall be- 
müht, den Auswurf der Phthisiker feucht zu erhalten. Dadurch allein 
wird verhütet, dass vertrocknete Teilchen mitsamt den Bacillen der Luft mit- 
geteilt werden. Selbst der stärkste Luftzug ist nach Flügge nicht im stande, 
aus dem feuchten Sputum die Bacillen in die Luft zu reissen. 
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In Krankenzimmern, in allen Wohnräumen, in Schulen, Kasernen, sowie 
in Eisenbahnwagen darf deshalb nur auf nassem Wege die Reinigung 
des Fussbodens und der Wände vorgenommen werden. Auch sieht 
man in der allzu luxuriösen Ausstattung von Wohn- und Schlafräumen mit 
Teppichen, Portieren, Vorhängen, die nicht auf nassem Wege zu reinigen sind, 
eine besondere Gefahr für die Insassen derselben. 

Auf Strassen von Städten und Dörfern, in Parkanlagen ist alles zu ver- 
meiden, wodurch der Staub unnützer' Weise aufgewirbelt wird. 

Ein Kampf hat sich aus diesem Grunde entsponnen gegen die 
Strassenschleppe der Damen. 

Wir alle haben genugsam uns überzeugt, dass von Damen mit langen 
Schleppkleidern Strassen geradezu abgekehrt werden, durch aufgewirbelte Staub- 
wolken in empfindlichster Weise die umgebende Luft verunreinigt wird. Wer in 
solcher Luft hat atmen müssen, wird dem ernsten Kampfe gegen diese ver- 
werfliche Mode sich anschliessen. 

Vielseitige Anläufe sind unternommen. Die Sache ist zu wichtig, um 
nicht auch hier aufs neue besprochen zu werden. Ich kann nur wieder- 
holen das lange Siindenregister, das in einer nach dem Langenbeck- 
Hause einberufenen Versammlung des Vereins zur Verbesserung der Frauen- 
kleidung in Berlin gegen die Strassenschleppe von Rubner aufgezählt worden 
ist. Wenn er auch die Salonschleppe für einige wenige Repräsentationszwecke 
noch hat gelten lassen, so ist dagegen die Strassenschleppe rückhaltlos von 
ihm verdammt worden. 

Dinge sehr bedenklicher Art, Tierexkremente, die verschiedensten Bak- 
terien fegt sie vom Boden auf. Nicht nur die Umgebung, auch die Trägerin 
der Schleppe selbst stäubt sich dabei ein, ihre Schuhe und Strümpfe werden 
mit dem aufgewirbelten Staube beschmutzt, letzterer wird mit der Haut in Be- 
rührung gebracht. Der in das Haus getragene Schmutz verbreitet sich auf 
Dielen, Teppichen, verschlechtert die trockene Stubenluft. 

Die mitgebrachten Krankheitskeime werden auf die Hausbewohner über- 
tragen. Besondere Gefahr besteht für kleine, auf dem Fussboden spielende 
Kinder. 

Bei der Reinigung giebt die Schleppe den hässlichen Staub von sich. 
Er gelangt in die Lungen des damit beschäftigten Dienstpersonals und Anderer, 
die sich in der Nähe aufhalten, wenn es sich nicht ermöglichen lässt, das Aus- 
klopfen und Reinigen der Kleider und Teppiche im Freien vorzunehmen. 

Andere Gefahren liessen sich noch erwähnen, doch sind dies Gründe 
genug, mit aller Macht gegen die fernere Zulassung von Strassen- 


schleppen zu protestieren. 
(Schluss folgt.) 
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V. 
Zur Auswahl geeigneter Falle von Tuberkulose für die 
Heilstattenbehandlung. 
Von 
Dr. A. Moeller, Belzig. 


An der Tuberkulose-Bekämpfung spielt heute ohne Frage die Heilstätten- 
bewegung die führende Rolle. Und es ist für jeden, der sich eingehend 
A mit der Krankheit beschäftigt hat, ganz zweifellos, dass sich durch eine 
Behandlung, zusammengefasst nach folgenden Hauptgrundsätzen: Aufenthalt in 
reiner Luft, zweckmässige Ernährung, streng geregelte Lebensweise 
bei möglichster Vermeidung psychischer Erregung und körperlicher An- 
strengung, eine Behandlung, wie sie sich nur in geschlossenen, einheitlich 
geleiteten Heilanstalten durchführen lässt, sichere Erfolge erzielen lassen, wenn, 
und da kommt der springende Punkt, wenn die Behandlung zur rechten Zeit 
einsetzen kann. 

Das besonders Gefährliche bei der Tuberkulose liegt ja mit darin, dass die 
ersten Erscheinungen so wenig störend auf das Allgemeinbefinden wirken, dass 
der Kranke sich über den Ernst seines Leidens nicht klar wird und deshalb keine 
ärztliche Hilfe nachsucht. So kommt es, dass die wenigsten Fälle im Anfangs- 
stadium dem Ärzte zur Beurteilung kommen. Es wäre daher in der Tuberkulose- 
frage als ein Hauptpunkt mit zu berücksichtigen, das Publikum durch Vorträge 
und Schriften darüber aufzuklären, worin die ersten Anzeichen beginnender 
Tuberkulose bestehen; welche andere Krankheiten zu einer Infektion disponieren ; 
von welcher Wichtigkeit es ist, rechtzeitig ärztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen. 
Dass dann vielleicht die Ärzte manche Befürchtung seitens der Patienten betreffs 
vermeintlicher Erkrankung an Tuberkulose als unbegründet zurückweisen müssten, 
ist ja jedenfalls besser, als dass heute so mancher Kranke wegen Unkenntnis und 
daher Nichtbeachtung seines Leidens dem unheilbaren Siechtum verfällt. 
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Dass man aber auch in Arztekreisen sich noch vielfach nicht dariiber klar ist, 
wann erfolgreicherweise die Anstaltsbehandlung einzusetzen hat, ist mir in meiner 
Praxis als Anstaltsarzt mehrfach zur Kenntnis gekommen. Ein Fall sei nur als 
wirklich krasser Beweis dafür angeführt: ein Patient, bei dem die Prognose zweifel- 
los pessima zu stellen war, gab mir auf meine Frage, warum er denn nicht schon 
fruher eine Lungenheilanstalt aufgesucht habe, zur Antwort, er hätte vor 
ungefähr 17/, Jahren, als sich zuerst Husten und Auswurf bei ihm gezeigt 
hätten, seinen Arzt gefragt, ob er nicht eine Lungenheilanstalt aufsuchen solle. 
Daraufhin hätte der Arzt ihn aber geradezu ausgelacht und gesagt: Wo denken 
Sie hin, dahin gehören Sie noch nicht! Dieses „noch nicht“ hat mir viel zu 
denken gegeben, und erbrachte mir wieder den Beweis, dass unter den Ärzten 
vielfach die Meinung herrscht, bevor man einen Lungenkranken in eine Anstalt 
schicke, müsse man erst alles andere versuchen; und wenn kein Mittel helfen 
wolle, erst dann sei der Kranke reif für die Anstaltsbehandlung. Leider ist 
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dann aber aus dem ,,noch nicht“ für den Anstaltsarzt inzwischen ein ‚nicht 
mehr“ geworden, nicht mehr gceignet für die Anstaltsbehandlung. Warum 
denn nun aber ein Hilfsmittel, von dessen Anwendung man sich bei schwerer 
Erkrankung Wunder verspricht, nicht gleich von vornherein bei beginnender 
Erkrankung in Anwendung bringen? Ein besseres Mittel haben wir doch zur Zeit 
überhaupt nicht und Wunder können wir auch mit der idealsten Anstalts- 
behandlung nicht vollbringen. Also schickt uns die Lungenkranken zur rechten 
Zeit in unsere Anstalten, dann erst können wir mit Recht sagen: Die Tuberkulose 
ist heilbar! 

Die sicherste Aussicht auf Heilung bieten diejenigen Fälle, und nur diese 
sind daher geeignet für die Anstaltsbehandlung, wo eine einseitige Erkrankung 
des Oberlappens vorliegt, wo kein Fieber besteht, die Verdauungsorgane 
intakt sind, abgesehen von der Appetitlosigkeit, die ja mit ein Frühsymptom 
der Tuberkulose bildet und durch die geregelte Lebensweise, den dauernden 
Aufenthalt in frischer Luft in der Anstalt bald nach kurzer Zeit beseitigt ist; 
Urin frei von Eiweiss ist und keine Diazoreaktion zeigt; überhaupt der all- 
gemeine Kräftezustand nicht besonders herabgesetzt ist; denn nur in den 
Fällen, wo alle diese Bedingungen zutreffen, lässt sich die Anstalts-Behandlungs- 
methode in ihrer ganzen Ausdehnung erfolgreich in Anwendung bringen. 


Bei diesen Frühstadien der Krankheit ist es oft schwer, mit Sicherheit 
die Diagnose auf Tuberkulose zu stellen. Ein einfacher Katarrh der Bronchien 
kann dieselben physikalischen Erscheinungen darbieten. Durch den Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Sputum lässt sich nur die unzweifelhafte Diagnose 
stellen. In vielen Fällen ist es nun aber schwer, wirkliches Lungensputum, 
was ja nur maassgebend sein kann, zu bekommen; meistens wird nur ein zäher 
Rachenschleim entleert. Man muss nun durch Anwendung von Hilfsmitteln die 
Expektorierung von Lungensputum begünstigen. Hierzu gehören hydriatische 
Packungen in Form von Kreuzbinden. Dieselben werden des Abends dem 
Kranken angelegt und bleiben die Nacht über liegen. Des Morgens beim Ent- 
fernen der Packung wird dem Kranken die Brust kurz und schnell mit nass- 
kaltem Tuche abgerieben. Durch diesen Shock wird der Kranke zum Husten 
gereizt und das Sekret, das sich unter dem Einfluss der durch die Packung 
verursachten feuchten Wärme angesammelt hatte, wird nun ausgeworfen. 

In den wenigen Fällen, in denen ich hiermit allein noch nicht zum Ziele 
komme, gebe ich eine schwache Jodkali-Lösung. 

In dem nun ausgeworfenen Sputum lassen sich meistens auf dem ge- 
wöhnlichen Wege des Herausgreifens kleiner Partikelchen zur Anfertigung von 
Präparaten keine Tuberkelbacillen nachweisen. Ich lasse daher das meist in 
spärlicher Menge entleerte Sputum von mehreren Tagen sammeln, giesse das- 
selbe unter Zusatz von etwas Wasser in einen Glascylinder, werfe eine Anzahl 
Bleikügelchen (grober Flintenschrot) hinein, verschliesse mit einem Gummistopfen 
und schüttele das Ganze kräftig durch. Nach Herausnahme der Schrotkügelchen 
zentrifugiere ich die so homogenisierte Masse und untersuche das Sediment 
auf Tuberkelbacillen. 

Wenn sich bei Anwendung dieser Methode keine Tuberkelbacillen finden 
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lassen, so ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass überhaupt keine ent- 
leert werden; was aber ja nicht ausschliesst, dass doch tuberkulöse Herde vor- 
handen sind. In diesen Fällen muss dann die Tuberkulinprobe entscheiden. 


Im übrigen möchte ich an dieser Stelle noch erwähnen, dass man, wenn 
die physikalischen Symptome ganz fehlen, selbst bei einem Nachweis säurefester 
Bacillen nicht mit Sicherheit auf vorhandene Tuberkulose schliessen darf. 
Es ist mir zu wiederholten Malen gelungen, in abgestossenen Tonsillen-Pfröpfchen, 
bei sonst ganz Gesunden, säurefeste, Tuberkelbacillen-ähnliche Bakterien, die 
sich aber bei Nachprüfung nicht als Tuberkelbacillen herausstellten, nachzu- 
weisen. 

Auszuschliessen von der Anstaltsbehandlung, weil gänzlich aussichtslos, 
sind die Fälle typischer „Schwindsucht“, derjenigen schweren Form der Tuber- 
kulose, wie sie gewöhnlich hereditär belastete jugendliche Individuen mit ausgeprägt 
phthisischem Habitus befäll. Ferner sind alle diejenigen Fälle auszuschliessen, 
wo ausser der Lunge andere Organe in schwerer Form tuberkulös erkrankt 
sind, wie bei Darm- und Kehlkopftuberkulose, ebenso bei Knochen-, Gelenk- 
und Drüsentuberkulose und überhaupt alle die Fälle, bei denen ein operatives 
Eingreifen eventuell nötig werden könnte, dahin gehören also auch Empyeme 
und ausgebreitete exsudative Pleuritiden. Als ungeeignet für die Anstaltsbe- 
handlung sind ferner diejenigen Stadien der Lungentuberkulose zu bezeichnen, 
wo sich bereits deutliche Symptome von Kavernenbildung zeigen, oder wo 
beiderseits die Oberlappen, wenn auch nur supraclavicular, erkrankt sind, oder 
wenn auch Unterlappenerkrankung vorliegt. 


Immerhin soll man bei Ausscheidung der Fälle von der Anstaltsbehand- 
lung nicht zu rigoros vorgehen. Ein Fall, der sich bei der ersten Untersuchung 
als nicht ganz opportun erweist, kann bei einer versuchsweisen Aufnahme 
nach einer mehrwöchentlichen Kur noch nach der günstigen Seite neigen. 


Zu einer solchen versuchsweisen Aufnahme wären nachstehend angeführte 
Fälle in Betracht zu ziehen. Doppelseitige Erkrankung, bei der nur die apices 
befallen sind, ist oft noch prognostisch als günstig zu beurteilen. Einseitige 
Unterlappenerkrankung, eine Form, bei der im allgemeinen die Prognose mala 
ist, lässt sich, wenn die Affektion sich nur auf einen Unterlappen be- 
schränkt, hier mit berücksichtigen. Bei diesen Fällen ist aber vorauszusetzen, 
dass eine kräftige Körperkonstitution besteht bei gutem Allgemeinbe- 
finden und normaler Körpertemperatur. 
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zustellen sei. Viele altere Kranke zogen jene geradezu vor, wie ich glaube, 
schon wegen der aus der gebotenen grösseren Vorsicht und der längeren Ruhe 
erwachsenden grösseren Gleichmässigkeit des Kurverlaufes, und verlegten bei 
der Wiederkehr ihren Kurbeginn in den Spätherbst oder in den Winteranfang. — 


Bei den ersten Versuchen waren Erwägungen mehr allgemeiner Art 
maassgebend gewesen, so der von alters her stets empfohlene reichliche Luft- 
genuss wie die Beschaffung desselben auch für Fiebernde, denen die Bewegung, 
selbst das Sitzen (letzteres schon der unmöglichen gleichmässigen Bedeckung 
wegen) voraussichtlich schädlich gewesen wäre. Bald aber musste ich zu der 
erfreulichen Überzeugung kommen, dass der fortgesetzte Luft- und Lichtgenuss 
in der Ruhelage bei richtiger Anleitung, bei passenden Vorkehrungen und 
angemessener Bedeckung die allerwohlthätigsten Folgen für die zahlreichen 
Schädigungen und Störungen des ganzen phthisischen Organismus reifte. Zu- 
nächst zeigte sich eine vorher kaum gekannte Euphorie, ein seltenes Wohl- 
behagen, auch der Schwerkranken; das Anschluss- und Unterhaltungsbedürfnis, 
welches letztere durch eine sofort gegründete gute Bibliothek wesentlich mit- 
befriedigt wurde, fanden bei dem nun gemeinsamen Tagewerk das grösste 
Genügen; die Rückversetzung in Zimmer und Bett wurde mehr als alles andere 
gefürchtet. Und das machte folgsam, denn nun erst glaubte man, eine wirk- 

liche „Kur“ zu machen, eine Annahme, die den ärztlichen Dienst ungemein 
“ erleichterte, zumal es vorher doch oft recht schwer fiel, die Erfüllung der vielen 

hygienischen Ge- und Verbote bloss durch die Autorität und das Zureden des 
' Arztes wirksam durchzusetzen. Nun hatte man eine für alle teicht begreifliche 
Formel, eine wirkliche „Kur“, man verstand, je nach dem Auffassungsvermögen 
des Kranken, besser das Wesen der Behandlungsmethode. 

Mit dem besseren Befinden im Allgemeinen hoben sich die hier mäch- 
tigsten Faktoren: die Hoffnung und die Willfährigkeit. Auch dem einfachsten 
Kranken wurde es bald klar, dass das Fieber bei ihm, oder doch bei der 
Mehrzahl der Genossen zu sinken begann, die Herzarbeit ruhiger, kräftiger 
wurde, der Husten sich mit der Absonderung verminderte. Der Schlaf wurde 
besser in der durch entsprechend geöffnete Fenster stets frisch erhaltenen 
Zimmerluft und infolge der durch den langen Luft- und Lichtgenuss während 
des Tages bewirkten wohlthätigen Ermüdung. Die so lästigen Nachtschweisse 
schwanden beinahe völlig, so dass die später in die Anstalt eingetretenen Ärzte 
die früheren, oft so verzweifelten Kämpfe gegen dieselben kaum mehr kennen 
lernten. Ebenso ging es mit den so deprimierenden, den früheren Phthiseo- 
therapeuten wohlbekannten und so sehr gefürchteten Schüttelfrösten. Eine 
auch dem Kranken höchlichst imponierende Thatsache war aber die Zunahme 
des Appetits und des Gewichtes, die doch in der Mehrzahl der Fälle mit der 
Besserung des Lungen- und Gesamtbefundes zusammenfallen. 

Gerade in jenen Jahren machte die Weir-Mitchell-Playfair’sche Kur 
ihren grossen Rundgang, und ich glaube, dass die für die Neurasthenie und 
schwere Hysterie von den Ärzten bald aufgenommenen Grundsätze auch den 
meinigen für die Phthise leichter Eingang verschafften. Mir wurden sie in den 
ersten Versuchsjahren bald nach ihrem Bekanntwerden eine rechte Stütze und 
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Forderung, denn an Zweifeln und Bedenken hatte es ja im Anfange nicht 
fehlen können. — Was aber in meinen Augen eine besonders hervorragende 
Bedeutung hatte und bis jetzt behielt, das war die durch die Liegekur erst 
- ganz ermöglichte und erleichterte Lehr- und Erziehungsaufgabe, die bessere 
Beaufsichtigung der Kranken durch die Ärzte. Es ist für diese sehr schwer, 
während der Zimmerbesuche in der naturgemäss beschränkten Zeit die nötigen 
Unterweisungen und die oft zu wiederholende Begründung der erforderlichen 
hygienisch-diätetischen Verordnungen zu geben. Ein wohlbegründetes Warum 
erzwingt sich aber am leichtesten Folge, und wie in jeder Lehrmethode eine 
gewisse Breite, eine Wiederholung des zu Lernenden unbedingt nötig ist, so 
bedarf es deren in unserem Falle ganz besonders. Die Pädagogik hat bei den 
Kranken noch eine ganze Summe anderer Aufgaben als die einfachen, rein 
ärztlichen Verordnungen zu erfüllen, Aufgaben, die auf dem Gebiete der geistigen 
und sittlichen Förderung, der Stählung und Hebung des Charakters, des Pflicht- 
bewusstseins und der Zielstrebigkeit der so oft schwankenden und fahrigen 
Kranken liegen. Was die wahren Anstaltsärzte in dieser Hinsicht wirklich 
prätendieren, kann nur auf diesen Wegen erreicht werden. Diese grosse Auf- 
gabe ist am besten und leichtesten zu lösen bei den täglichen Umgängen der 
Ärzte in den Liegehallen, wo sie, anknüpfend an gestellte Fragen, an Vor- 
kommnisse jeglicher Art in populärer Weise eine grössere Zuhörerschaft wirk- 
sam belehren können. Das ist im Sprechzimmer, wo man noch ein Dutzend : 
Harrende draussen weiss, nur ganz ungenügend möglich. 


Die oben geschilderten ersten Jahre bei Einführung der Liegekur waren 
begreiflicherweise Lehrjahre für mich, aber voll so erhebender Befriedigung, 
wie sie vielen Genossen in anderen Fächern wohl nicht allzuoft beschieden sein 
dürften. Ich glaubte, hoffenden Herzens voraussehen zu dürfen (was sich ja 
auch bald so erfreulich bestätigte), dass durch diese neue Methode nun erst 
die von Brehmer inaugurierte Phthiseotherapie, die von mir weiter ausgebaute 
hygienisch-diätetische Anstaltstherapie eine feste Grundlage, einen wenigstens 
vorläufigen Abschluss gefunden habe, und dass bei allgemeiner Annahme jener 
die seither bestehenden geographischen und klimatischen Schranken fallen 
müssten. Das konnte freilich nur geschehen unter Aufgabe der von mir so 
frühe nachdrücklich bekämpften Höhentherapie Brehmer’s und der Davoser 
Ärzte. Jene Hoffnung hat sich durch die überraschenden Erfolge der Heil- 
anstalten im Mittelgebirge und im flacheren Lande und durch den von uns in 
Falkenstein später erbrachten Nachweis, dass die Witterung auf den Verlauf 
der Schwindsucht bei sachgemässer Behandlung keinen bemerkbaren Einfluss 
habe, durchaus bestätigt. Es giebt jetzt nur noch Wenige, die an einen wirklich 
spezifischen Einfluss des Klimas glauben. Dieses letztere kann freilich mehr 
oder weniger bequem sein, kann grössere oder geringere Forderungen an die 
Sorgsamkeit des Arztes stellen. Was man für spezifische Wirkungen ausgiebt, 
sind Faktoren zweiten und dritten Ranges; die von mir früh aufgestellte Be- 
hauptung, die freilich anfangs viel Kopfschütteln erregte, dass der Lungenkranke 
überall in seinem Heimatlande bei geeigneter Handhabung der Luftliegekur 
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dann aber aus dem ,,noch nicht“ für den Anstaltsarzt inzwischen ein „nicht 
mehr“ geworden, nicht mehr geeignet für die Anstaltsbehandlung. Warum 
denn nun aber ein Hilfsmittel, von dessen Anwendung man sich bei schwerer 
Erkrankung Wunder verspricht, nicht gleich von vornherein bei beginnender 
Erkrankung in Anwendung bringen? Ein besseres Mittel haben wir doch zur Zeit 
überhaupt nicht und Wunder können wir auch mit der idealsten Anstalts- 
behandlung nicht vollbringen. Also schickt uns die Lungenkranken zur rechten 
Zeit in unsere Anstalten, dann erst können wir mit Recht sagen: Die Tuberkulose 
ist heilbar! 

Die sicherste Aussicht auf Heilung bieten diejenigen Fälle, und nur diese 
sind daher geeignet für die Anstaltsbehandlung, wo eine einseitige Erkrankung 
des Oberlappens vorliegt, wo kein Fieber besteht, die Verdauungsorgane 
intakt sind, abgesehen von der Appetitlosigkeit, die ja mit ein Frühsymptom 
der Tuberkulose bildet und durch die geregelte Lebensweise, den dauernden 
Aufenthalt in frischer Luft in der Anstalt bald nach kurzer Zeit beseitigt ist; 
Urin frei von Eiweiss ist und keine Diazoreaktion zeigt; überhaupt der all- 
gemeine Kräftezustand nicht besonders herabgesetzt ist; denn nur in den 
Fällen, wo alle diese Bedingungen zutreffen, lässt sich die Anstalts-Behandlungs- 
methode in ihrer ganzen Ausdehnung erfolgreich in Anwendung bringen. 


Bei diesen Frühstadien der Krankheit ist es oft schwer, mit Sicherheit 
die Diagnose auf Tuberkulose zu stellen. Ein einfacher Katarrh der Bronchien 
kann dieselben physikalischen Erscheinungen darbieten. Durch den Nachweis 
von Tuberkelbacillen im Sputum lässt sich nur die unzweifelhafte Diagnose 
stellen. In vielen Fällen ist es nun aber schwer, wirkliches Lungensputum, 
was ja nur maassgebend sein kann, zu bekommen; meistens wird nur ein zäher 
Rachenschleim entleert. Man muss nun durch Anwendung von Hilfsmitteln die 
Expektorierung von Lungensputum begünstigen. Hierzu gehören hydriatische 
Packungen in Form von Kreuzbinden. Dieselben werden des Abends dem 
Kranken angelegt und bleiben die Nacht über liegen. Des Morgens beim Ent- 
fernen der Packung wird dem Kranken die Brust kurz und schnell mit nass- 
kaltem Tuche abgerieben. Durch diesen Shock wird der Kranke zum Husten 
gereizt und das Sekret, das sich unter dem Einfluss der durch die Packung 
verursachten feuchten Wärme angesammelt hatte, wird nun ausgeworfen. 

In den wenigen Fällen, in denen ich hiermit allein noch nicht zum Ziele 
komme, gebe ich eine schwache Jodkali-Lösung. 

In dem nun ausgeworfenen Sputum lassen sich meistens auf dem ge- 
wöhnlichen Wege des Herausgreifens kleiner Partikelchen zur Anfertigung von 
Präparaten keine Tuberkelbacillen nachweisen. Ich lasse daher das meist in 
spärlicher Menge entleerte Sputum von mehreren Tagen sammeln, giesse das- 
selbe unter Zusatz von etwas Wasser in einen Glascylinder, werfe eine Anzahl 
Bleikügelchen (grober Flintenschrot) hinein, verschliesse mit einem Gummistopfen 
und schüttele das Ganze kräftig durch. Nach Herausnahme der Schrotkügelchen 
zentrifugiere ich die so homogenisierte Masse und untersuche das Sediment 
auf Tuberkelbacillen. 

Wenn sich bei Anwendung dieser Methode keine Tuberkelbacillen finden 
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lassen, so ist mit ziemlicher Sicherheit anzunehmen, dass überhaupt keine ent- 
leert werden; was aber ja nicht ausschliesst, dass doch tuberkulöse Herde vor- 
handen sind. In diesen Fällen muss dann die Tuberkulinprobe entscheiden. 


Im übrigen möchte ich an dieser Stelle noch erwähnen, dass man, wenn 
die physikalischen Symptome ganz fehlen, selbst bei einem Nachweis säurefester 
Bacillen nicht mit Sicherheit auf vorhandene Tuberkulose schliessen darf. 
Es ist mir zu wiederholten Malen gelungen, in abgestossenen Tonsillen-Pfröpfchen, 
bei sonst ganz Gesunden, säurefeste, Tuberkelbacillen-ähnliche Bakterien, die 
sich aber bei Nachprüfung nicht als Tuberkelbacillen herausstellten, nachzu- 
weisen. 

Auszuschliessen von der Anstaltsbehandlung, weil gänzlich aussichtslos, 
sind die Fälle typischer „Schwindsucht“, derjenigen schweren Form der Tuber- 
kulose, wie sie gewöhnlich hereditär belastete jugendliche Individuen mit ausgeprägt 
phthisischem Habitus befallt. Ferner sind alle diejenigen Fälle auszuschliessen, 
wo ausser der Lunge andere Organe in schwerer Form tuberkulös erkrankt 
sind, wie bei Darm- und Kehlkopftuberkulose, ebenso bei Knochen-, Gelenk- 
und Drüsentuberkulose und überhaupt alle die Fälle, bei denen ein operatives 
Eingreifen eventuell nötig werden könnte, dahin gehören also auch Empyeme 
und ausgebreitete exsudative Pleuritiden. Als ungeeignet für die Anstaltsbe- 
handlung sind ferner diejenigen Stadien der Lungentuberkulose zu bezeichnen, 
wo sich bereits deutliche Symptome von Kavernenbildung zeigen, oder wo 
beiderseits die Oberlappen, wenn auch nur supraclavicular, erkrankt sind, oder 
wenn auch Unterlappenerkrankung vorliegt. 


Immerhin soll man bei Ausscheidung der Fälle von der Anstaltsbehand- 
lung nicht zu rigoros vorgehen. Ein Fall, der sich bei der ersten Untersuchung 
als nicht ganz opportun erweist, kann bei einer versuchsweisen Aufnahme 
nach einer mehrwöchentlichen Kur noch nach der günstigen Seite neigen. 


Zu einer solchen versuchsweisen Aufnahme wären nachstehend angeführte 
Fälle in Betracht zu ziehen. Doppelseitige Erkrankung, bei der nur die apices 
befallen sind, ist oft noch prognostisch als günstig zu beurteilen. Einseitige 
Unterlappenerkrankung, eine Form, bei der im allgemeinen die Prognose mala 
ist, lässt sich, wenn die Affektion sich nur auf einen Unterlappen be- 
schränkt, hier mit berücksichtigen. Bei diesen Fällen ist aber vorauszusetzen, 
dass eine kräftige Körperkonstitution besteht bei gutem Allgemeinbe- 
finden und normaler Körpertemperatur. 


Dass sich bei den schweren Formen der einfachen Lungentuberkulose im 
vorgeschrittenen Stadium bei geeigneter Behandlung (dauernde Freiluftkur, 
hydriatische Behandlung etc.) in vielen Fällen noch eine gute Besserung erzielen 
lässt, ist ganz zweifellos, aber eben auch nur Besserung und keine Heilung. 


Das Bestreben der Heilstättenbewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose 
ist aber darauf gerichtet, und muss auch schon in Anbetracht der ganz enormen 
Kosten, die eine Anstaltsbehandlung verursacht, darauf gerichtet sein, möglichst 
Heilung mit vollständiger Erwerbsfähigkeit zu erzielen und das lässt 
sich eben bei den angeführten schweren Formen nicht erreichen. 

8 + 
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L’un de nous!) a publié déjà des résultats importants sur ce point. Voici 
le résumé de ceux qui ont été communiqués au Congrès de Paris pour l’étude 
de la tuberculose (1898). M. P. Courmont a examiné 45 épanchements tuber- 
culeux ou non. Sur 20 épanchements pleuraux, 13 ont donné lagglutina- 
tion, dont 10 cliniquement tuberculeux; sur 12 cas d’ascite, la séro-réaction 
a été positive dans 5 cas de péritonite tuberculeuse, négative dans 7 cas d’ascite 
par cirrhose; enfin, dans 13 cas d’épanchements articulaires, méningés, d’hydro- 
cèle etc...., la réaction a été positive dans quatre cas suspects de tuberculose. 
En résumé, 12 épanchements sûrement non-tuberculeux n’ont pas donné l’ag- 
glutination, et sur 33 autres épanchements tuberculeux ou susceptibles de l’étre, 
Pagglutination a été nette 25 fois, douteuse 2 fois, négative 6 fois. Il semble 
donc que la substance agglutinante se forme ou s’accumule au lieu méme de 
la lésion tuberculeuse et que sa constatation «in loco» soit un moyen rapide 
et assez fidéle de diagnostiquer la nature d’un grand nombre d’épanchements 
pathologiques de ’homme et des animaux. 


§ VI. Des causes qui entrainent une modification du pouvoir agglutinant 
ches les tuberculeux. 


Nous faisons remarquer au § V que les tuberculeux gravement malades, 
fébricitants, cavitaires, sont souvent dépourvus du pouvoir agglutinant ou pos- 
sédent un pouvoir trés faible. Cette anomalie pourrait étre rapprochée d’une 
anomalie semblable relevée après l’usage de la tuberculine comme moyen de 
diagnostiquer la tuberculose sur l’espece bovine. On sait que les sujets atteints 
d’une tuberculose trés avancée réagissent fort mal a la tuberculine. Mais 
du fait seul qu’elle existe, il fallait essayer d’en découvrir les causes afin 
de lui donner la signification qui lui convient. Nous ne pouvions réussir 
qu’au moyen de l’experimentation. Nous avons donc étudié le pouvoir agglu- 
tinant normal du sérum sanguin chez plusieurs espèces animales, puis l’influence 
que peut avoir, sur l’accroissement de ce pouvoir, la tuberculisation à l’aide 
de cultures ou de lésions tuberculeuses douées d’une virulence plus ou moins 
grande. 

Le pouvoir agglutinant avant et aprés la tuberculisation a été examine 
sur le cobaye, le lapin, le chien, la chèvre et le bœuf. 

A. Pouvoir agglutinant normal. Il est habituellement nul dans le 
sérum sanguin du cobaye, du lapin, faible dans celui de la chévre; il est absent 
du sérum du veau; chez le bovidé adulte, il existe toujours au voisinage de !/,; 
enfin, chez le chien, il dépasse habituellement !/, et peut même atteindre 
ho €t Yao 

B. Pouvoir agglutinant chez les animaux tuberculisés. Un cer- 
tain nombre de sujets des espèces précitées furent tuberculisés avec des cultures 
très-virulentes ou atténuées et avec des lésions de tuberculose maligne ou de 
tuberculose bénigne. 

Le pouvoir agglutinant reste nul ou très faible sur le cobaye infecté 


1) Paul Courmont, Séro-diagnostic des épanchements tuberculeux (Soc. de Biologie, 28 mai 
1898 — Presse médicale, 11, juin 1898 — Congrès de la tuberculose, Paris 1898. 
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par une matière trés-virulente; il se montre, mais reste peu élevé sur le cobaye 
infecté par du virus attenué; dans ce cas, il oscille autour de '/,, et dépasse 
très-rarement '/,,. Sur des lapins inoculés avec une tuberculose très-virulente, 
quelques-uns seulement acquiérent un pouvoir agglutinant qui ne dépasse pas 
10; tandis que sur des lapins inoculés avec une tuberculose atténuée, on ren- 
contre des sujets qui prennent un pouvoir agglutinant élevé, !/,,, dans un cas. 


Nous avons fait la méme observation sur le chien. Aprés avoir déter- 
miné chez cet animal des pleurésies tuberculeuses avec les deux sortes de 
matière sous-indiquées, nous avons étudié le pouvoir agglutinant du sang et 
celui de la sérosité pleurale. Quand la culture ou la lésion inoculée est très- 
virulente, la propriété agglutinante se développe, mais reste enfermée dans des 
limites très-circonscrites. Chez trois chiens inoculés avec une culture très- 
virulente, qui amène la mort de deux d’entre eux en quinze jours, l’agglu- 
tination par le sérum sanguin ne dépassa pas '/,, et l’agglutination par la 
sérosité pleurale fut encore plus faible. Au contraire, lorsque la matière in- 
fectante a peu de virulence le pouvoir agglutinant s’éléve à un titre très-supé- 
rieur. Voici quelques exemples: Sur un chien qui survit longtemps à une 
inoculation intrapleurale de cette nature, le sérum sanguin et la sérosité de la 
plevre agglutinaient à '/,,, au bout de quatre mois et tombaient à !/,, deux 
mois plus tard. Sur un autre animal, inoculé dans les mêmes conditions, le 
pouvoir agglutinant s’élevait à '/,,, et, après la guérison de la pleurésie, ré- 
trocédait à !/,. Sur un troisième, 14 jours après une inoculation, le sérum 
sanguin et la sérosité pleurale agglutinaient à 1/,,.. 


Sur la chèvre, on peut augmenter le pouvoir agglutinant par des injections 
sous-cutanées au intra-veineuses de cultures virulentes ou atténuées, nous n’avons 
jamais atteint un titre plus élevé que 1/,,, 1/,,. La particularité la plus inté- 
ressante qui se dégage de nos expériences sur la chèvre est relative aux effets 
des cultures très-virulentes. (Contrairement à ce que nous avons vu pour les 
espèces animales précédentes, les cultures très-virulentes peuvent provoquer un 
pouvoir agglutinant relativement élevé. 


Sur le bœuf, nous avons fait la même remarque. Un sujet de cette 
espèce, exempt de tuberculose, comme l’a démonté une injection de tuber- 
culine, reçoit une émulsion de bacilles très-virulents sous la peau. Localement 
il se forme une gomme tuberculeuse. Quelques semaines plus tard, le pouvoir 
-agglutinant du sérum qui s’arrétait normalement a !/, s’éleve entre ?/,, et Yır 
Le même jour la tuberculine donnait une hyperthermie de 2,4° On injecte 
alors une seconde fois des bacilles très-virulents dans le tissu conjonctif sous- 
cutané, le pouvoir agglutinant monte cette fois jusqu’à !/,. Le même jour, 
la tuberculine provoquait une hyperthermie de 1,9°. 

Telles sont, extremement résumées, les expériences que nous avons 
conduites en grand nombre sur diverses especes animales. Nous allons, mainte- 
nant, les interpréter. | 

Au premier abord, les conséquences se dégagent assez mal. Mais, en 
examinant attentivement les expériences, on s’apergoit que les résultats sont 
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subordonnés a deux facteurs: 1° la virulence de lagent tuberculisant; 2° la 
susceptibilité de l’espèce animale à la tuberculose. 

Le développement du pouvoir agglutinant chez un individu demande que 
cet individu résiste le plus possible à infection tuberculeuse. Il résistera dans 
deux cas: lorsque son organisme offrira naturellement un milieu peu propre à 
l’évolution de la tuberculose, ou bien lorsque, offrant un terrain propice à la 
tuberculose, il reçoit un virus affaibli. 

Un virus très actif ne pourra provoquer l’accroissement du pouvoir ag- 
glutinant que s’il est inséré sur une espèce très résistante ou introduit par 
une voie qui ne favorise par la généralisation de la tuberculose. 

Ainsi, prenons nos expériences sur le cobaye, le lapin et le chien, elle 
confirment la règle que nous avons établie subordonnant le titre du pouvoir 
agglutinant à la résistance des espèces à la tuberculose. Prenons nos expé- 
riences sur la chèvre et la bœuf, dont le tissu conjonctif ne se prête pas à la 
généralisation du vieux tuberculeux, elles prouvent que, dans ces cas, le pouvoir 
agglutinant peut se développer sous l’influence d’un virus tuberculeux très- 
actif. Envisageons le cobaye, en particulier, espèce très tuberculisable, nous 
voyons que le pouvoir agglutinant reste toujours faible et qu’il n’est réellement 
digne d’attention que si la tuberculisation est produite par une matière tuber- 
culeuse atténuée. 

Si nous transportons à l’espèce humaine les notions qui découlent de 
nos expériences, nous comprenons très-bien que les personnes présentant des 
lésions graves, étendues, confluentes, dont la résistance est visiblement vaincue 
par la tuberculose, aient un sérum peu ou pas agglutinant, tandis que celles 
qui portent des lésions latentes ou peu étendues aient un pouvoir agglutinant 
manifeste. Nous comprenons aussi que le pouvoir agglutinant ne soit jamais 
très élevé chez l’homme, puisque notre espèce se trouve dans le groupe de 
celles qui n’opposent pas une grande résistance à la tuberculose. 


Conclusions. 


1° On peut obtenir des cultures homogènes du bacille de Koch en 
bouillon glyceriné et les entretenir par générations successives en observant 
soigneusement un certain nombre de conditions. 

2° Ces cultures permettent de rechercher le pouvoir agglutinant des hu- 
meurs et principalement du sérum sanguin des animaux ou des hommes tuber- 
culeux et d’arriver ainsi au séro-diagnostic de la tuberculose. 

3° Le séro-diagnostic implique une technique assez minutieuse qu’il faut 
suivre scrupuleusement pour arriver à de bons résultats. 

4° Chez l’homme sain, le sérum agglutine quelquefois à !/,; chez l’homme 
tuberculeux, il agglutine généralement de !/, à 1/,,. L’épanchement séreux des 
pleurésies et des péritonites tuberculeuses agglutine à peu près de même. 

5° Le sérum sanguin des animaux tuberculisés agglutine à un taux vari- 
able suivant les espèces et suivant la virulence de la matière tuberculisante. 
Chez certaines espèces assez résistantes à la tuberculose, infectées avec un 
virus affaibli, le pouvoir agglutinant peut atteindre à 1/,,, et "soo 
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6° Appliquée particulièrement à l’homme, la séro-agglutination peut servir 
a diagnostiquer les cas ordinaires de tuberculose et a dépister les cas de tuber- 
culose latente, chez des sujets indemnes en apparence. 

7° La sero-agglutination présente son maximum d’intensité dans les cas de 
lésions discrètes; elle peut manquer dans quelques cas où les lésions tuber- 
culeuses sont trés étendues. 

8° Le diagnostic de la tuberculose par la séro-agglutination, en raison de 
son innocuité absolue et de sa rapidité, paraît appelé à se répandre, malgré 
les quelques difficultés techniques qu’il présente 

9° Il parait encore appelé à se répandre parce qu’il permet de déceler 
hâtirement la tuberculose et d’entreprendre efficacement la lutte contre cette 


redoutable affection. 


VIII. 
Die Vererbung des Locus minoris resistentiae bei der 
Lungentuberkulose. 
Von 
Hofrat Dr. K. Turban in Davos. 
(Schluss.) 


31. Herr N., 26 Jahre alt, hat mit 21 Jahren eine Pleuritis links überstanden 
und ist kürzlich an Hämopto& erkrankt. 

Status: Leichte Infiltration beider Spitzen, ziemlich gleichmässig, aber LO 
Einziehung und Nachschleppen, LU die Residuen der Pleurits. Im Sputum 
Tuberkelbacillen. 

Bei dessen um ein Jahr jüngerem Bruder wurde im 18. Lebensjahr eine In- 
filtration der linken Spitze festgestellt. Mit 24 Jahren tritt Hamoptoé auf, 
damals Status: Erkrankung LO, vorn bis zur 2. Rippe, hinten bis fast zum Angulus 
Scapulae. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

32. Frau N. 24 Jahre alt, ist schon lange chlorotisch. Mit 19 Jahren macht 
sie eine Masernpneumonie durch und hustet seitdem viel. Vor einem halben 
Jahre wird eine Spitzenaffektion rechts konstatiert. 

Status: Chlorose. Rhachitischer Thorax, beide Spitzen leicht infiltriert, die 
rechte deutlicher und mit Rasseln. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Deren Schwester, 22 Jahre alt, hat mit 14 Jahren Masernpneumonie 
gehabt und hustet von da an. 

Status: Chlorose. Rhachitischer Thorax, leichte Infiltration der rechten Spitze 
ohne Rasseln. Kein Sputum. 

Die Schwestern sehen sich im Habitus sehr ähnlich. 

33. Frau N. ist 33 Jahre alt, ihre Mutter hat Hämopto& gehabt, ein älterer 
Bruder ist luetisch gewesen und an Tub. pulm. mit schwerer Hämopto& gestorben. 
Sie selbst hat mit ı2 und 24 Jahren an Gelenkrheumatismus, mit 30 Jahren an 
Hämopto& gelitten. 
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Status: LO Nachschleppen, Dämpfung und Rasseln, RO rauhes Inspirium, 
verlängertes Exspirium, spärliches Rasseln. Im Sputum nie Tuberkelbacillen. 

Deren jüngerer Bruder, 31 Jahre alt, erkrankte mit 28 Jahren an Hämoptoë, 
die Untersuchung ergiebt Infiltration der linken Spitze mit spärlichem Rasseln. 
Im Sputum Tuberkelbacillen. 

34. Herr N., 23 Jahre alt, war immer zu Katarrhen geneigt. Vom 15. Jahre 
an dauerte der Husten mehrere Jahre; vor 2 Monaten trat Hämopto& auf. 

Status: Rhachitischer Thorax, Infiltration beider Spitzen, besonders links, 
Nachschleppen links. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 

Dessen Bruder, um 3 Jahre jünger, erkrankt mit 17 Jahren an Infiltration der 
linken Spitze und Pleuritis LU; sein Thorax ist rhachitisch. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

35. Fräulein N. ist 24 Jahre alt. Der Vater, kräftig gebaut, hat in der Jugend 
Hämoptoë gehabt. Sie neigt seit der ersten Menstruation (14. Lebensjahr) zu 
Katarrhen; hat soeben Hämopto& durchgemacht. 

Status: Phthisischer Habitus, rechts Einsenkung und Nachschleppen, In- 
filtrate in Ober- und Unterlappen, in der Spitze Kaverne. LO leichte Erkrankung. 

Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Deren Schwester, 18 Jahre alt, leidet seit einem im 5. Lebensjahr durch- 
gemachten Scharlach an Gelenkrheumatismus, zu dem sich später eine Mitral- 
insufficienz gesellt. Vor einem Jahr hat Hüsteln mit Hämoptoë begonnen. 

Status: Phthisischer Habitus, links Abflachung und Nachschleppen, linke 
Lunge total erkrankt mit Kavernen, rechts disseminierte Herde. Im Sputum 
Tuberkelbacillen. 

36. Frau N., 28 Jahre, hat den Vater und einen Bruder an Tub. pulm. ver- 
loren. Vom 16. Jahre an sind mehrfach ,,Lungenkatarrhe“ aufgetreten. 

Status: Beide Spitzen leicht erkrankt, LVO Einsenkung und Nachschleppen, 
Einige Jahre später Pleuritis LU. Im Sputum nie Tuberkelbacillen. 

Deren Schwester, um 8 Jahre jünger, hat seit der Kindheit, besonders stark 
aber seit dem 18. Jahr, Neigung zu Katarrhen gezeigt und kommt mit 22 Jahren 
in die Anstalt. 

Status: Leichte Erkrankung beider Spitzen, links mehr Nachschleppen, aber 
rechts mehr Infiltration.. Herzdämpfung nicht verschoben. Hartnäckige Pleuritis 
sicca links. Im Sputum nie Tuberkelbacillen. 

37. Herr N., 25 Jahre alt, hat sich vor 3 Jahren mit Lues infiziert und 
hustet seitdem. 

Status: Schmaler langer Thorax. Totale Erkrankung der rechten Lunge 
mit Kavernen, links geringere Erkrankung. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen um 2 Jahre jüngerer Bruder war immer zu Katarrhen geneigt. 

' Status: Leichte Infiltration beider Spitzen, besonders der rechten. Keine 
Tuberkelbacillen im Sputum, 

38. Fräulein N., 21 Jahre alt, hat mit 16 Jahren Pleuritis sicca rechts gehabt 
und hustet seit 4 Monaten. 

Status: Disseminierte Erkrankung der rechten Lunge, hinten von oben bis 
unten. Links nur rauhes Inspirium, verlängertes Exspirium in der Spitze. Im 
Sputum Tuberkelbacillen. Infiltration der Hinterwand des Larynx. 

Eine ältere Schwester leidet an Coxitis sinistra. 

Die jüngste Schwester, 14 Jahre alt, hustet seit 4 Wochen und klagt über 
pleuritische Schmerzen in der rechten Seite. 

Status: Leichte Infiltration der rechten Lungenspitze, leichte Infiltration 
der Hinterwand des Larynx. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 

39. Herr N., 23 Jahre alt, hat vor 2 Jahren Influenza gehabt, hustet seitdem, 
auch Hamoptoé ist aufgetreten. 

Status: Rechts starke Abflachung, Erkrankung der rechten Lunge vom 
bis unten, hinten fast bis zum Angulus Scapulae reichend, in der Spitze Kaverne. 
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Links obere Hälfte des Oberlappens erkrankt, LHU etwas Pleuritis. Im Sputum 
Tuberkelbacillen. 

Dessen Bruder, 20 Jahre alt, hustet seit einer vor 8 Monaten überstandenen 
Influenza, hat auch kürzlich Hämopto& gehabt. 

Status: RV Abflachung und Nachschleppen. Disseminierte Herde in der 
rechten Lunge, vorn bis unten, hinten bis Angulus Scapulae. In der linken Spitze 
abgeschwächtes Inspirium, verlängertes Exspirium und Knacken, LVU kleiner Herd 
in der Lingula Im Sputum Tuberkelbacillen. 

40. Herr N. ist 24 Jahre alt. Der Vater leidet seit 15 Jahren an Diabetes, 
auch dessen Vater ist an Diabetes gestorben. Seit einigen Monaten sind Nacht- 
schweisse vorhanden. 

Status: RO Infiltration mit Einsenkung und Nachschleppen, LO rauhes 
Atmen, LHU pleuritischer Dämpfungsstreifen mit abgeschwächtem Atmen. Im 
Sputum keine Tuberkelbacillen. Im Urin !/, °/,, Zucker. 

Dessen Bruder, 20 Jahre alt, hat mit 4 Jahren an doppelseitiger Pneumonie 
gelitten, seit dem 14. Jahr ist Husten und Heiserkeit vorhanden, seit einem Monat 
Fieber und Nachtschweisse, im Anschluss an Hamoptoé. 

Status: Derbes Infiltrat des rechten Oberlappens mit Nachschleppen, 
LO rauhes Atmen, LHU etwas Dämpfung mit abgeschwächtem Atmen und ab- 
geschwächtem Stimmfremitus. Im Sputum Tuberkelbacillen, im Urin Spuren von Zucker. 

Die Brüder sehen sich ähnlich. 

41. Herr N., 2ı Jahre alt, hat mit 14 Jahren eine Keuchhustenpneumonie 
gehabt und ist seitdem zu Katarrhen geneigt; vor °/, Jahren ist Pleuropneumonie 
aufgetreten. 

Status: Schwächlicher Thorax, Infiltration beider Spitzen, rechts tiefere 
Einziehung und mehr Rasseln, LU pleuritische Dämpfung. Die absolute Herz- 
dämpfung rückt allmählich nach rechts. 

Im Larynx Infiltration der Epiglottis und der Taschenbänder. 

Dessen Schwester, 20 Jahre alt, ist mit 15 Jahren an Tub. pulm. mit Fieber 
erkrankt. 

Status: Hühnerbrust, ausgedehnte Erkrankung der ganzen rechten Lunge, 
in der Spitze Kaverne, links leichtere Infiltration der Spitze und kleiner Herd am 
Angulus Scapulae. Die absolute Herzdämpfung ist nach rechts verschoben. 

Im Larynx Infiltration der Hinterwand. 

42. Herr N. 21 Jahre alt, dessen Mutter an Tuberkulose gestorben ist, hat 
mit 10 Jahren Coxitis sinistra gehabt und hustet seit dem 18. Jahre. 

Status: Lymphdrüsentuberkulose am Hals, besonders rechts. Tuberkulose der 
rechten Tonsille. Leichte Infiltration beider Lungenspitzen, besonders der rechten. 
Absolute Herzdämpfung nach rechts verschoben. Tuberkelbacillen nur im Rachensputum. 

Dessen Bruder, 17 Jahre alt, hat mit 4 Jahren Pneumonie gehabt und ist 
jetzt anscheinend gesund. | 

Status: Leichte Infiltration der rechten Spitze, LO rauhes Atmen. Kein 
Sputum. Absolute Herzdämpfung nach rechts verschoben. 

43. Fräulein N. ist 34 Jahre alt. Vatersmutter und Muttervater sind an 
Tub. pulm. gestorben. Seit dem 17. Jahre leidet sie an Husten, auch viel an 


‘ Fieber, zuweilen an Hämoptoë. 


Status: Schlechter rhachitischer Thorax, leichte Infiltration beider Spitzen, 
besonders der rechten. Absolute Herzdämpfung nach rechts verschoben. 

Deren Bruder, 21 Jahre alt, ist mit 20 Jahren an Hämopto& erkrankt. 

Status: Langer Thorax, Infiltration beider Spitzen, rechts erheblich mehr 
als links. Rechts Einziehung und Nachschleppen. Absolute Herzdampfung 
nach rechts verschoben. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

44. Herr N., 41 Jahre alt, ist das fünfte von 8 Geschwistern; der Vater, das 
vierte und das sechste der Geschwister haben an Tub. pulm. gelitten. Vom 20. 
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Jahre an ist Patient zu Katarrhen geneigt, vom 35. Jahre dn ist der Husten 
andauernd. 

Status: Infiltration beider Spitzen, hauptsächlich links. Im Sputum 
Tuberkelbacillen. 

- Der Bruder Nr. 4 hatte eine linksseitige Spitzeninfiltration und links- 
seitige Pleuritis und ist jetzt gesund. 

Die Schwester Nr. 6 ist an Lungentuberkulose gestorben, die zuerst und vor- 
wiegend in der linken Spitze lokalisiert war. 

45. Herr N., 28 Jahre alt, hat seine Mutter an Tub. pulm. verloren. Seit 
Jahren besteht etwas Auswurf, der seit einigen Monaten vermehrt ist. 

Status: Infiltration der linken Spitze. RO rauhes Exspirium. Im Sputum 
Tuberkelbacillen. 

Dessen Bruder, 23 Jahre alt, ist seit der Kindheit zu Katarrhen geneigt. Mit 
20 Jahren wird eine Infiltration der linken Spitze konstatiert, jetzt besteht nach 
schwerer Hämopto& totale Erkrankung der linken Lunge, leichte Erkrankung der 
rechten Spitze. 

46. Herr N., 20 Jahre alt, ist vor 8 Monaten an Husten und Nacht- 
schweissen erkrankt. 

Status: Körperbau ziemlich gedrungen, linke Lunge total erkrankt mit 
Einziehung und Nachschleppen, rechts kleine Herde in Ober- und Mittellappen. 
Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen Bruder, 17 Jahre alt, hiistelt seit 2 Monaten. 

Status: Phthisischer Habitus mit langem rhachitischem Thorax. Rechte Lunge 
fast total erkrankt mit Einziehung und Nachschleppen. RU Pleuritis, LO 
verlängertes Exspirium. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Die Brüder sehen sich im Gesicht und Habitus gar nicht ähnlich. 

47. Frau N. ist 26 Jahre alt. Der Vater und eine Schwester sind an Tub. 
pulm. gestorben. Mit 9 Jahren hat sie an Scharlach und Nephnitis, mit 12 Jahren 
an Diphtherie und Nephritis, später viel an Chlorose gelitten. Mit 25 Jahren ist 
sie nach dem 2. Wochenbette unter Hüsteln, Fieber und Nachtschweissen erkrankt, 
es wird eine Lungenaflektion RO und frische Nephritis konstatiert. 

Status: Langer schmaler Thorax. Rechts Einziehung und Nachschleppen, 
Kaverne im Oberlappen, Herde im Mittel- und Unterlappen. Links nur über 
Clavicula und Spina kleine Herde. Im Sputum Tuberkelbacillen. Die Nephnitis 
verschwindet wieder. 

Deren Bruder, 27 Jahre alt, ist soeben an Pleuritis exsudativa dextra erkrankt. 

Status: Langer schmaler Thorax. Leichte Infiltration beider Spitzen, besonders 
der rechten, RU Pleuritis. 

Zwei Jahre später erkrankt derselbe an akuter Nephritis mit günstigem 
Verlaufe, 

Die Geschwister sehen sich sehr ähnlich. 

48. Fräulein N., 23 Jahre alt, hat die Vatersmutter an Tub. pulm. verloren. 
Mit 4 Jahren hat sie rechts ein pleuritisches Exsudat gehabt, mit 7 Jahren eine 
Pneumonie, vom 12. Jahre an Katarrhe, mit 14 Jahren Pleuritis sicca, später Hämoptoë. 

Status: Flacher Thorax, RO leichte Infiltration, RHU pleuritische Schwarte, 
LO etwas mehr Infiltration als rechts und mehr Nachschleppen, rechts ist aber 
die Einziehung stärker und hieraus wie aus der Anamnese geht hervor, dass 
die primäre Erkrankung ihren Sitz rechts hatte. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 

Deren Schwester, 21 Jahre alt, hat in den letzten Jahren etwas gehüstelt, vor 
ı!/, Jahren wurden eine Infiltration der rechten Spitze, später Pleuritis RU 
konstatiert und Tuberkelbacillen gefunden. | 

Status: Rechts ausgedehnte Erkrankung, hinten von oben bis unten reichend, 
oben etwas Einziehung, unten Pleuritis. Die linke Spitze ist leicht erkrankt, aber 
das Nachschleppen LVO stärker als RVO (links die frischere Erkrankung!). 
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49. Herr N., 24 Jahre alt, ist vor 3 Monaten an Fieber, Nachtschweissen 
und Beschwerden in der rechten Brustseite erkrankt. 

Status: Infiltration der rechten Spitze, LO nur sehr geringe Veränderungen. 
Zeitweise Pleuritis sicca rechts. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen um 5 Jahre 4ltere Schwester hat mit 18 Jahren Pleuritis rechts 
gehabt und stirbt mit 24 Jahren nach dem ersten Wochenbett an florider Lungen- 
tuberkulose, die von der rechten Spitze ihren Ausgang genommen hatte. 

50. Fräul. N., 28 Jahre alt. Die Mutter hat in der Jugend doppelseitige Affek- 
tion der Lungen gehabt, ist aber jetzt gesund. Pat. hat mit 7 und mit 12 Jahren 
an fieberhaften Erkrankungen der linken Lungenspitze gelitten. 

Status: Gedrungener Habitus, der Mutter ähnlich. Nachschleppen und Infil- 
tration der linken Lungenspitze, RO rauhes Atmen. Kein Sputum. 

Deren Schwester, 21 Jahre alt, ist stark chlorotisch; vor 2 Monaten begann 
Hüsteln und Hämoptoë. 

Status: Hochaufgeschossen, phthisischer Habitus, der Mutter und Schwester 
ganz unähnlich. Infiltration des rechten Oberlappens, mit Nachschleppen. 
RHU Pleuritis sicca. LO verlängertes Exspirium. Im Sputum Tuberkelbacillen. 

51. Herr N., 16 Jahre alt, sieht seit °/, Jahren schlecht aus, fühlt sich matt 
und schwitzt leicht. 

Status: LO Einziehung, Nachschleppen, Dämpfung, rauhes Atmen. RO 
hauchendes Exspirium. 

Dessen ältere Schwester ist vor °/, Jahren an linksseitigem Empyem und 
Meningitis gestorben. 

52. Frau N. 33 Jahre alt, hat ihre Mutter und 4 Geschwister an Tub. pulm. 
verloren. Sie ist seit der ersten Menstruation zu Katarrhen geneigt und hat vor 
2 Jahren Hämopto& gehabt. 

Status: Leichte Infiltration beider Lungenspitzen, besonders der rechten. 
LU Pleuritis. Im Sputum keine Tuberkelbacillen. 

Deren Bruder, 28 Jahre alt, seit der Jugendzeit nicht mit der Schwester zu- 
sammenlebend, ist kürzlich an Asthma bronchiale erkrankt. 

Status: Leichte Infiltration der linken Lungenspitze, LU Pleuritis sicca. 

53. Fräul. N., 17 Jahre alt, deren Vater vor 5 Jahren an Lungentuberkulose 
gestorben ist, leidet. seit 3 Monaten an Asthma. 

Status: Ziemlich gedrungener Körperbau, der Mutter ähnlich. Infiltration der 
rechten Spitze. Kein Sputum. 

Deren Bruder, 13 Jahre alt, hoch aufgeschossen, „ganz der Vater“, mit phthi- 
sischem Habitus, zeigt eine Infiltration der linken Spitze. Kein Sputum. 

54. Herr N., 28 Jahre alt, dessen Vatersvater Hämopto& gehabt haben soll, 
hat vor ı2 Jahren an Ulcus ventriculi gelitten. Vor sechs Monaten wurde nach 
einer influenzaartigen Erkrankung eine Infiltration der linken Spitze konstatiert. 

Status: LO Nachschleppen, Dämpfung und Rasseln, RO etwas rauhes Atmen. 
Im Sputum Tuberkelbacillen. 

Dessen Bruder, 26 Jahre alt, hustet seit einigen Wochen und sieht schlecht aus. 

Status: LO leichte Schalldifferenz mit rauhem Atmen. 

55. Herr N., 30 Jahre alt, hat seit 2 Jahren an hartnäckigem Husten gelitten 


und fiebert seit einigen Wochen. 


Status: Leichte Erkrankung beider Lungenspitzen, besonders der rechten; 
über dieser auch stärkere Einziehung. RU etwas Pleuritis. 

Eine um 4 Jahre jüngere Schwester, welche seit vielen Jahren nicht mit dem 
Bruder zusammengelebt hat, ist vor 2 Jahren an Tuberkulose der linken Lungen- 
spitze erkrankt und an Darmtuberkulose gestorben. 

Der jüngste Bruder, 15 Jahre alt, seit Jahren an einem dritten Orte lebend, 
leidet seit seinem achten Jahre an Asthma, welches vor einigen Wochen besonders 
heftig auftrat. 


g* 








Status: Infiltration der linken Lungenspitze mit rauhem Atmen und Rasseln. 
Dieser Pat. sieht der verstorbenen Schwester sehr ähnlich. 


Zu den hier abgeschlossenen 33 Familienbeobachtungen sind nun zunächst 
noch die 6 Beobachtungen Nr. 7, 8, 11, 15, 16, 19 aus der I. Abteilung, 
welche nicht nur Eltern und Kinder, sondern auch Geschwister betreffen, 
hinzuzuzählen. Es sind dann 39 Geschwistergruppen (im ganzen 83 Personen), 
von welchen bei 30 = 76,9°/, wiederum die Übereinstimmung der Lokalisation 
innerhalb der einzelnen Gruppen vorhanden ist; auch hier ist bei der Mehrzahl 
der Nichtübereinstimmenden starke körperliche Unähnlichkeit vorhanden. 

Von sämtlichen 55 Familien der Abteilungen I und II zeigen 44 = 80,0 "|, 
die volle ausnahmslose Übereinstimmung der Lokalisation der Lungentuber- 
kulose zwischen Eltern und Kindern wie zwischen den Geschwistern. 

Dass es sich um einen Zufall handle, ist kaum denkbar; wohl noch über- 
zeugender als die angegebenen Zahlen sprechen die einzelnen Krankengeschichten 
selbst, namentlich die der grösseren Familiengruppen wie Nr. 8, 15, 16; viele 
erwecken den Eindruck, als habe man denselben Krankheitsfall in zwei ver- 
schiedenen Phasen vor sich, wie z. B. bei Nr. 5, 32, 38, 39 und anderen. 

Die Bedeutung der hier mitgeteilten Beobachtungen scheint mir darin zu 
liegen, dass zum ersten Mal in der Frage der Heredität der Lungentuberkulose 
an die Stelle von rätselvollen Vermutungen eine greifbare Thatsache gesetzt 
wird, nämlich die Vererbung des Locus minoris resistentiae Eine 
andere Deutung der Thatsache ist gar nicht möglich: ein bestimmter Teil 
eines bestimmten Organes erweist sich als hereditär widerstands- 
unfähig gegenüber der tuberkulösen Invasion, ja selbst vorübergehende 
Mischinfektionen wie akute Pneumonien und andere Komplikationen befallen die 
Patienten an der Stelle, an der die Eltern oder Geschwister auch betroffen waren. 

Interessant ist, dass bei Brehmer‘) sich eine Mitteilung von Vererbung 
des Locus minoris resistentiae bei Lupus findet. Die 4 ältesten Kinder 
einer Familie erkranken an Lupus derselben Wange, auf welcher die Mutter 
Lupus hatte. 

Worin diese örtliche Schwäche besteht, lässt sich heute noch nicht 
mit Sicherheit sagen; sehr wahrscheinlich ist es nach den schönen Unter- 
suchungen von Birch-Hirschfeld,?) dass es sich, wenn auch nicht aus- 
schliesslich, so doch unter anderm um fehlerhaften Bau des betreffenden 
Organteiles, mangelhafte Entwickelung desselben handelt. Die nach Birch- 
Hirschfeld nicht seltene Verkümmerung der Entwickelung des Verzweigungs- 
gebietes des Bronchus apicalis posterior z. B., die Birch-Hirschfeld selbst 
vorwiegend auf ungünstige Lebensbedingungen zur Zeit des stärksten Lungen- 
wachstums (in der Pubertätsentwickelung) zurückführt, kann gewiss ebenso gut 
vererbt sein wie die Verkümmerung irgend eines anderen Organteiles, z. B. 
eines bestimmten Gehirnteiles, deren Vererbbarkeit gewiss von niemandem 


1) Die Ätiologie der chronischen Lungenschwindsucht, Berlin 1885, p. 329, 369. 

%) Über den-Sitz und die Entwickelung der primären Lungentuberkulose, Archiv f. klin. 
Med. 64. Bd. p. 58. — Ferner: Das erste Stadium der Lungenschwindsucht. Bericht über den 
Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose, Berlin 1899, p. 213. 
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bestritten wird. Für diese Auffassung spricht auch die in vielen unserer positiven 
Fällen konstatierte Ähnlichkeit wie die in den negativen Fällen beobachtete 
Unähnlichkeit des Habitus und der Gesichtszüge. 

Die Frage der Heredität der tuberkulösen Disposition ist freilich mit 
unserer Feststellung noch lange nicht erschöpft; die mitgeteilten Kranken- 
geschichten enthalten noch so manchen Fingerzeig dafür, in welcher Richtung 
weitere Aufschlüsse gesucht werden müssen. Ich weise nur hin auf den Aus- 
bruch der Krankheit in einem bestimmten Lebensalter, bei der einen Familie 
bald nach der Pubertät, bei der anderen in reiferem Alter,!) ferner auf die 
Ähnlichkeit des Verlaufs und der Komplikationen. 

Über die Frage der Heredität hinaus haben unsere Beobachtungen Wert 
für die Frage der Disposition überhaupt. Es ist danach wohl kaum mehr ein 
Zweifel darüber möglich, dass die individuelle Disposition in der Ätiologie der 
Tuberkulose des Menschen eine Rolle spielt. 





Über einige der nächsten Aufgaben der Tuberkuloseforschung. 
Von 
Prof. Dr. G. Cornet in Berlin. 
(Schluss.) 


Berlie in der Statistik speziell nur die grosse Zahl uns ein Gesetz kundzu- 
BE machen imstande ist, so gilt dies auch in vieler Beziehung von den Beob- 
eo) achtungen in der Wissenschaft und der Medizin überhaupt. Es ist zu be- 
dauern, dass an sich schatzenswerte Untersuchungen in der Medizin, weil auf zu 
wenige Falle ausgedehnt, zu grossen Zufalligkeiten unterworfen sind, als dass all- 
gemein gültige Schlüsse aus ihnen abgeleitet werden könnten; noch bedauerlicher ist 
es, dass viele Autoren sich diese statistische Kardinalregel nicht eigen zu machen 
wissen und Beweise mit °/ -Rechnungen führen wollen, denen kaum 30—40 Fälle 
zu Grunde liegen. Ähnlich, aber nicht gleich angestellte Untersuchungen 
anderer Forscher führen wegen der von ihnen beliebten Abweichungen oft zu 
ganz widersprechenden Resultaten, so dass im Widerstreit der Meinungen häufig 
das Ergebnis selbst wieder vergessen wird und verloren geht. 






1) „Gesetz der Vererbung im korrespondierenden Lebensalter“, Brehmer, 1.c.$. 369. Der 
Autor führt eine Familie an, in der der Vater und 2 Kinder im Alter von 36 Jahren und eine 
zweite, in der alle 6 Geschwister im Alter von 42 Jahren an Lungentuberkulose starben. 

Die Mitteilung einer weiteren analogen Beobachtung verdanke ich der Güte des Herrn 
Dr. Dluski aus Paris. Derselbe wurde zu einer an Lungentuberkulose leidenden, 28 Jahre alten 
Frau gerufen; die Patientin war in Agone und die Mutter gab an, das sei das letzte von ihren 
14 Kinder, die anderen 13 seien alle im Alter von 27 bis 28 Jahren an Lungentuberkulose ver- 
storben, bis zu diesem Alter aber gesund und arbeitsfähig gewesen. 
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Soweit es sich nun um Untersuchungen handelt, die der Einzelne mangels 
genügenden Materials nicht in der Lage ist, auf eine ftir statistische Verwertung 
genügende Zahl auszudehnen, liesse sich dem Missstande dadurch abhelfen, 
dass mehrere Beobachter unter genau vereinbarten vollkommen gleichen Be- 
dingungen ihre Untersuchungen anstellten, so dass sie eine einfache Summierung 
gestatten. Durch Zusätze über das Schema hinaus könnte immer, noch der 
Individualität des Einzelnen genügend Rechnung getragen werden. 


Beim Experiment hingegen hat es der Einzelne in der Hand, die von 
ihm gefundenen Resultate durch die Massenhaftigkeit der Experimente über 
Zufälligkeiten zu erheben und auf eine feste Basis zu stellen. Würde sich 
jeder das zur Pflicht machen, so würden manche auf wenige Tierversuche sich 
stützenden Arbeiten, die nur allzusehr den Stempel der Oberflächlichkeit und 
Flüchtigkeit an der Stirne tragen, ohne Schaden für die Wissenschaft erst 
später oder garnicht das Licht der Welt erblicken. Möge man mir diese 
Mahnung nicht verübeln, zu der ich mich auf Grund von ca. 4000 eigenen Tier- 
versuchen für berechtigt halte. 


In Hinsicht auf die Biologie des Tuberkelbacillus sind, abgesehen von 
der Erweiterung und Vertiefung der Frage nach seiner Stellung zur Actino- 
myces-Gruppe, nach seiner Beziehung zum Mistbacillus und von ähnlichen 
Fragen, besonders darüber Forschungen notwendig, wie lange er im Organismus 
ohne eine seinem Wachstum und seiner Fortpflanzung genügende Ernährung, 
also mit einer vita minima zu leben vermag. Ist derjenige, der Jahre lang 
keinerlei Symptome seiner Tuberkulose bietet, als vollkommen ausgeheilt zu 
betrachten und eine spätere Wiedererkrankung an derselben oder an einer 
anderen Stelle als eine Neuinfektion zu deuten, deren Prädilektion für die 
erkrankt gewesene Stelle durch die Unfähigkeit der flimmerlosen Narbe, neu 
eingedrungener Keime sich zu erwehren, erklärt wird? Oder ist ein Neu- 
ausbruch in der Regel, selbst nach 6, 10 und 20 Jahren, nur als ein Wieder- 
aufflackern des gewissermaassen unter der Asche weiterglimmenden Krankheits- 
herdes, als eine kräftigere Lebensbethätigung der nie gestorbenen Bacillen zu be- 
zeichnen? Diese schon lange ventilierte Frage harrt noch einer definitiven Lösung. 


Die für letztere Auffassung angeführten klinischen Beobachtungen, dass 
an skrophulöse Halsleiden nach Jahren anscheinender Ausheilung „ohne be- 
kannte (?!) Infektionsgelegenheit“ eine I.ungentuberkulose sich anschliesst, dass 
ein vernarbter Lupusherd nach Jahren wieder aufbricht, sind nicht eindeutig; 
denn was sollte hindern, dass die Kranken später in demselben Milieu wieder 
angesteckt werden? Und die Annahme von langlebigen Tuberkelbacillen-Sporen 
ist gleichfalls ganz unerwiesen. Hingegen sprechen für die Neuinfektion die 
positiven Thatsachen der kurzen Lebensdauer der Tuberkelbacillen in Kulturen 
und des Abgestorbenseins der meisten im Sputum, also auch im Körper. 
Sorgfältig ausgewählte Leichenuntersuchungen und Tierexperimente dürften uns 
noch weitere Aufklärung verschaffen. 


Vom wissenschaftlichen Interesse abgesehen, hat diese Frage auch eine 
grosse praktische Bedeutung sowohl für den Umfang der mit unserer Therapie 
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zu erreichenden Resultate als auch für den gegen künftige Infektionen auszu- 
übenden Schutz. — 

Ebenfalls von grossem praktischem Interesse ist die Frage, wie weit ein 
bereits Tuberkulöser durch eine weitere Infektion von aussen in seinem Zustand 
erheblich geschädigt werden kann, wie weit also auch für ihn die Prophylaxe 
nützlich und notwendig ist. Während ich, wie ich glaube, zuerst auf die 
Gefahren weiterer Infektion aufmerksam gemacht habe und meine Ansicht auch 
viele Anhänger gefunden hat, wird sie von anderer Seite, besonders von An- 
staltsärzten, immer wieder negiert, freilich ohne irgend welche bindende Beweis- 
führung. Die praktischen Konsequenzen, die sich aus der Beantwortung dieser 
Frage ergeben, sind einleuchtend.!) — 

Unterschiede in der Virulenz der Tuberkelbacillen sind zwar mehrfach 
angenommen, doch gestatten die bis jetzt veröffentlichten Arbeiten, unter denen 
ich die von Löte und Vagedes hervorhebe, noch durchaus nicht ein ab- 
schliessendes Urteil. Da eine verschiedene Virulenz, wenn sie existiert, sowohl 
in Hinsicht auf Infektion als auch Verlauf der Krankheit nicht unwichtig wäre, 
so ist eine Fortsetzung der Arbeiten bis zu einem zweifellosen Ergebnis um 
so mehr geboten, als diese hypothetische Virulenzverschiedenheit in manchen 
Arbeiten eine grosse Rolle spielt. — | 

In diagnostischer Hinsicht ist der Nachweis vereinzelter Bacillen, der 
für das frühzeitige Erkennen beginnender Erkrankung so ausserordentlich wichtig 
und segensreich ist, oft sehr schwierig. Auch das von Biedert u. A. angegebene 
Sedimentierungs- und Centrifugierungsverfahren führt nicht immer zum Ziele, 
Vielleicht liesse sich der von mir empfohlene Tierversuch an Meerschweinchen 
durch Verwendung der gleichfalls sehr tuberkulose-empfindlichen, billigeren 
und bedürfnisloseren Feldmäuse an Stelle jener vereinfachen und verkürzen. 

Die Differenzierung der Tuberkel- von den Lepra-, sowie Smegmabacillen 
bedarf ebenfalls noch einer genauen Präzisierung. Die von Baumgarten für 
die ersteren und von Weichselbaum, Czaplewski, Bunge und Tranten- 
roth für die letzteren angegebenen Differenzierungsmethoden sind ja sehr wert- 
volle Behelfe, doch geben sie noch nicht ein für alle Fälle zuverlässiges Kri- 
terium ab. 

Die Rolle der Lymphdrüsen im Verlaufe der Tuberkulose, resp. der 
Skrophulo-Tuberkulose ist noch nicht genügend aufgeklärt. Ist es die Anhäufung 
von Leukocyten oder sind es chemische und andere Einflüsse, etwa die Ab- 
geschlossenheit dieser Organe, welche durch Giftkonzentration die Bacillen 
weniger wachsen und die Drüsen zum Schutzorgan werden lassen? 

Auf weit breiterer Grundlage ist auch der Umfang zu bestimmen, in dem 
scheinbar gesunde Drüsen tuberkulöse Herde beherbergen und als Ausgangs- 
punkt weiterer (Lungen-, Darm-, Gehirn-, Knochen-)Tuberkulose angesehen 
werden können. Wenn auch schon Beobachtungen darüber von Loomis, 
Pizzini, Verfasser, Spengler, Steiner, Neureuther u. A. vorliegen, so sind 
die Zahlen doch noch zu klein, um aus ihnen allgemeinere Schlüsse ziehen zu 


—n 


1) Siehe mein Handbuch, p. 460. 
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können. Zu dem Zwecke müsste man, besonders bei allen Kinderleichen, die 
in irgend einem Organe Tuberkulose aufweisen, in den Bronchial- (und 
Mesenterial-)Driisen, auch wenn sie anscheinend gesund sind, histologisch und 
durch den Tierversuch nach Tuberkelherden suchen. 


Bekanntlich wurde von manchen Seiten versucht, die Tonsillen als Haupt- 
stellen tuberkulöser Infektion anzusprechen. Aber sind denn die an sich sehr 
wichtigen Befunde von Tuberkelbacillen in den Tonsillen bei Phthisikern, auf 
die man sich berufen hat, wirklich ein Beweis dafür? Zugegeben, dass sie in 
einer bestimmten Häufigkeit wirklich die Eintrittspforten bilden, so würden 
Aufschluss darüber doch erst Untersuchungen an Nichtphthisikern, besonders 
an Kindern geben, die bis jetzt noch ausstehen oder wenig Material zur Stütze 
der genannten Hypothese beigebracht haben. 

Die grosse Reihe der über die Mischinfektion im letzten Jahrzehnt er- 
schienenen, zum Teil umfangreichen Arbeiten hat die endgültige Lösung dieser 
Frage noch immer nicht gebracht. Die genauen Beziehungen zwischen den 
Mischbakterien und dem Verlaufe der Phthise sind noch ziemlich unbekannt. 
Inwieweit sind sie die Ursache des in Farbe und Konsistenz so verschiedenen 
Auswurfs, inwieweit modifizieren sie ihn chemisch und reizen dadurch die 
Schleimhaut und erleichtern oder erschweren die Expektoration? Wieweit be- 
günstigen sie die Gewebseinschmelzung und Kavernenbildung, steigern das 
Fieber und sind, wie dies von einigen Seiten behauptet wird, an manchen 
Lungenblutungen schuld? Alle diese Fragen wären noch zu entscheiden. Be- 
sonders wertvoll würden die Versuche wegen der differenten Bakterienflora ver- 
schiedener Kavernen dann sein, wenn die am Lebenden erhobenen Befunde 
später an der möglichst frischen Leiche kontrolliert, pathologisch-anatomisch 
verfolgt und mit entsprechenden Inhalationsversuchen an tuberkulösen Tieren 
verbunden würden. 

Eine gewisse Abhängigkeit der Lungenblutungen von atmosphärischen 
Verhältnissen wird, anscheinend nicht ganz ohne Grund, vermutet, ist aber 
noch nicht hinlänglich begründet. 

Über die Blutveränderungen, die wechselnde Zahl der Blutkörperchen 
mit zunehmender Höhe des Aufenthaltsortes ist trotz vieler einschlägiger 
Untersuchungen noch immer kein einwandfreies, abschliessendes Resultat erzielt. 
Hinsichtlich der Blutbeschaffenheit scheint das blosse Aussehen der Phthisiker 
uns oft grössere Unterschiede zu markieren als die mikroskopische Untersuchung. 

Der von Ehrlich aufgefundenen Diazo-Reaktion haben die späteren 
Arbeiten noch keine einheitliche diagnostische Bedeutung für den Verlauf bei- 
legen können. 

Auch die Arbeiten über die Bedeutung der Röntgen-Strahlen für den 
Nachweis von Lungeninfiltraten, sowie über ihre Einwirkung auf die Bacillen 
haben bis jetzt wenig brauchbare und sichere Resultate gezeitigt. 

Hinsichtlich der Infektion sind ja wohl im allgemeinen die Verhältnisse 
hinreichend geklärt. Neue Untersuchungen in dieser Richtung dürften sich 
nicht mehr wie früher auf den blossen Nachweis eines gemeinsamen Wohnens, 
oder gar nur Schlafens beschränken, sondern müssten die zeitliche Dauer des 
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täglichen Zusammenseins, besonders während der Arbeitszeit möglichst genau 
feststellen; erst durch die Summierung dieser Zeit kommt bei genügender Be- 
rücksichtigung der übrigen Verhältnisse — Reinlichkeit, Staubentwickelung, 
Feuchtigkeitsgehalt der Luft — die Grösse der Infektiongefahr zum Ausdruck.!) 

Dabei ist immer zu berücksichtigen, dass der Zeitpunkt der Infektion 
wenigstens mehrere Monate vor dem Eintritt tuberkulöser Symptome zurück- 
liegt und die Quelle der Infektion der Männer besonders unter den Berufs- 
genossen gesucht werden muss. 

Die seitherigen Untersuchungen über den Einfluss der Wohnungs- 
dichtigkeit auf die Verbreitung der Tuberkulose entsprechen noch nicht 
streng wissenschaftlichen Anforderungen. Denn wenn auch die bisher als 
Grundlage angenommene Bevölkerungsdichtigkeit auf 1 qkm sich mit der 
Wohnungsdichtigkeit im allgemeinen ungefähr deckt, so erleidet der Parallelis- 
mus beider im einzelnen doch allzuviele Ausnahmen, die gerade bei der Tuber- 
kulose, wo es sich um einen eng umgrenzten Infektionskreis handelt, sehr in 
die Wagschale fallen. Eine genaue Untersuchung, selbstverständlich auf der 
Basis grösserer Städte aufgebaut, müsste die Bevölkerung darnach gruppieren, 
wieviel Bewohner auf eine Stube gehen oder noch richtiger, wieviel Kubik- 
inhalt der bewohnten Räume dem Einzelnen zur Verfügung steht, wobei der 
auswärtige Aufenthalt vieler Personen tagsüber an der Arbeitsstätte noch be- 
sondere Berücksichtigung erheischt. Mit diesen Zahlen ist alsdann die Tuber- 
kulose-Mortalität in Beziehung zu setzen. 


Aus demselben Grunde sind auch die Arbeiten über den Unterschied 
der Tuberkulose-Frequenz in Stadt und Land bis jetzt wenig maassgebend und 
zum Teil widersprechend.?) 


Die Lehre von der Inhalations-Infektion wie der Prophylaxis erfordert 
dringend eine Untersuchung durch den Tierversuch, bis zu welcher Grenze des 
Feuchtigkeitsgehaltes der Luft eine zum Eindringen in die tieferen Luft- 
wege genügend feine Verstäubung des getrockneten hygroskopischen Sputums 
noch stattfindet. Dass die Luftfeuchtigkeit nicht nur in den zu den bisherigen‘ 
Versuchen gebrauchten engen Käfigen, sondern auch unter natürlichen Ver- 
hältnissen diese Grenze öfters überschreitet, zeigt ein mehrmals von mir hervor- 
gehobener Versuch in einem Keller. 

Die Nachforschungen über hereditäre Einflüsse müssen künftig über 
die übliche blosse Feststellung, dass in der Familie des Betreffenden ein Fall 
von Tuberkulose vorgekommen ist, hinausgehen und prüfen, ob die Eltern 
bereits zur Zeit der Geburt des Erkrankten tuberkulös waren; nur dann kann 
überhaupt eine Heredität in Frage kommen. Und soll die Anamnese nicht 
einseitig sein, so hat sie wenigstens in Kliniken, die doch über genügende 
Amanuenses verfügen, und in Heilstätten auch der Infektionsgelegenheit durch 
Eltern, Geschwister oder andere Personen nach Zeit, Dauer und Enge des 
Zusammenseins Rechnung zu tragen. 


!) Des Näheren verweise ich auf mein Handbuch, Kap. Infektion. 
?) Mein Handbuch, p. 237. 
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Wichtig’ wäre die Feststellung hereditärer Einflüsse auf Lebensfähigkeit 
und weiteres Schicksal bei jenen Kindern, deren Mütter unmittelbar oder in 
den ersten vier Wochen nach der Geburt an hochgradiger Lungen- resp. 
Miliartuberkulose gestorben sind — ein nicht so seltenes Vorkommnis, z. B. in 
Sachsen beträgt die Zahl dieser Todeställe etwa 100 pro Jahr. Gleichgeartete 
Beobachtungen könnte man im Tierreiche etwa an Kälbern machen; ich habe 
solche Untersuchungen, allerdings in beschränkter Anzahl (96 bezw. 233) bei 
Meerschweinchen angestellt. 

Inwieweit und in welcher Weise Herzleiden, Diabetes, Anämie, Chlorose, 
Alkohol, Rekonvalescenz schwerer Krankheiten für Tuberkulose disponieren, 
bedarf durch unwiderlegbare Versuche einer endlichen Aufklärung und eines 
zahlenmässigen Ausdruckes. Vielleicht würden präzise Untersuchungen über 
das Flimmerepithel, und zwar über rein mechanische Verhältnisse, über seine 
Kraft, Tragfähigkeit und Bewegungsgeschwindigkeit und über die Beeinflussung 
derselben durch obengenannte Faktoren wichtige Aufschlüsse geben. 

In der Behandlung — gestehen wir es offen ein! — hat sich, abgesehen 
von der hygienisch-diätetischen Methode, die ja auf festen Füssen zu stehen 
scheint, viel Veraltetes und Unerwiesenes erhalten. 

Unsere ganze Blutungsbehandlung z. B., wie sie üblich ist, mit Eisblase, 
Ergotin, Plumbum aceticum, kalter Ernährung, scheint theoretisch genommen 
ganz zweckmässig; aber wer wollte zu entscheiden wagen, ob und wieviel 
Blutungen durch sie wirklich geheilt werden! Wir entbehren bis jetzt eines 
sicheren Blutstillungsmittels bei Haemoptoe. 

Ferner unsere Expektorantien, die bei der Phthise so oft notwendig 
wären, was wirken sie oder besser gesagt, warum scheinen sie einmal zu wirken, 
und warum lassen sie- in anscheinend gleichgelagerten Fällen so häufig offen- 
kundig im Stich? 

Wie kommt es, dass die Ansichten über die Fieberbehandlung an sich 
so weit auseinandergehen? Nach meiner Erfahrung soll man den Kranken ruhig 
liegen lassen und ich habe schlimme Folgen vom Gegenteil gesehen; ähnlich 
sprechen sich Penzoldt, Volland aus. Andere halten für viele Fälle wieder 
die Bewegung für zulässig, z. B. Meissen, Schröder. Derselbe Widerstreit über 
Schaden oderUnschädlichkeit der Bewegung herrscht bezüglich der Lungenblutung. 


Der Einfluss der Bewegung und Arbeit auf Fieber und überhaupt 
Temperatur des Tuberkulösen ist noch nicht systematisch (Ergostat und Tret- 
maschine) und umfangreich genug untersucht; ebensowenig die Wirkung der 
absoluten Ruhe auf den tuberkulösen Prozess in der Lunge selbst und dessen 
Vernarbung. Wir wissen, dass Ruhestellung des Thorax durch Pleuritis, Pneumo- 
thorax eine wenn auch nur vorübergehende Besserung zur Folge hat; man hat 
auch durch Schaffung eines künstlichen Pneumothorax Blutungen zum Stillstand 
und Kavernen zur Schrumpfung bringen wollen. Liegt nicht der Gedanke 
nahe, durch vollkommene wochen- und monatelange Ruhestellung der kranken 
Partie mit Hilfe von Heftpflaster-Bindestreifen einen günstigen Einfluss erzielen 


zu wollen, der sich in der von mir an anderer Stelle angegebenen Weise wohl 
erklären liesse? 


SCHULTZEN, ATEMUBUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 135 


Von den mit Immunisierung und Heilung zusammenhängenden Arbeiten 
über die Giftproduktion der Tuberkelbacillen will ich hier absehen. 

Uber die Ausdehnung des Begriffes Heilung und Erwerbsfahigkeit 
müsste, um einen Vergleich zwischen den verschiedenen Heilstätten, Anstalten 
und Kurorten zuzulassen, eine Einigung herbeigeführt werden, und der Ersatz 
der subjektiv schwankenden Ansichten iiber das Maass der Erwerbsfahigkeit 
durch annähernd feste objektive Zahlbestimmungen wäre dringend erwünscht. 
Sollte es nicht möglich sein, die körperliche Leistungsfähigkeit des Phthisikers 
am Beginne und Ende der Behandlung durch den Ergostaten zu prüfen und 
die Grösse der Kraftleistung, die für eine gewisse Pulsbeschleunigung und 
Temperaturerhöhung!) notwendig ist, als Maass zu nehmen? 

Wenn heute in einzelnen Heilstätten für Phthisiker bei 50°/,, selbst 68 ©}, 
der Aufgenommenen keine Bacillen nachweisbar waren, so muss man sich doch 
fragen, wieweit man die erzielten Heilresultate wirklich auf die Tuberkulose 
beziehen darf. 

Eine Reihe von Missständen in Kurorten und Anstalten, deren Abstellung 
im Interesse der Phthisiker notwendig ist, hoffe ich später an anderem Orte 
zu beleuchten. 

Über die Aufgaben der Prophylaxis gehe ich hier hinweg, weil ich erst 
kürzlich die darauf bezüglichen Desiderien ausführlich besprochen habe. 


RS is 


X. 


Über Atemübungen bei der Behandlung der Lungentuberkulose. 
Von 
Stabsarzt Dr. Schultzen, Berlin. 


SN Ter grosse Aufschwung, den in neuerer Zeit erfreulicher Weise die phy- 
: ‘omy sikalischen Heilmethoden ganz allgemein in der Krankenbehandlung 
JE. || aufzuweisen haben, hat auch deren Anwendung gegen die Lungen- 
tuberkulose in immer steigendem Grade zur Folge gehabt. Doch gehen die An- 
sichten über den Wert der einzelnen hierher gehörigen Maassnahmen für die Be- 
handlung dieser Krankheit noch weit auseinander, und nicht selten wird eine solche 
von einer Seite aufs Wärmste empfohlen und von anderen gleich erfahrenen 
Ärzten nicht nur als nutzlos bezeichnet, sondern als geradezu gefahrbringend 
verworfen. Dieses harte Schicksal hat ganz besonders die sogenannte Atem- 
gymnastik betroffen. 

Während Dettweiler (8), Hermann Weber (26), Waldenburg (25), 
Turban/22) und viele andere diesem Hilfsmittel — naturgemäss in gewissen Grenzen 






1) Puls und Temperatur befinden sich beim Phthisiker in einem charakteristisch labilen 
Zustande, 
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— warm das Wort reden, weisen Brehmer (6), Cornet (7), Volland (24) u.a. 
dessen Anwendung als schädlich zurück. Vielfach wird die Atemgymnastik 
in sonst erschöpfenden einschlägigen Abhandlungen auch garnicht erwähnt oder 
nur ganz kurz und nebensächlich abgethan. Nach dem Eindruck, den ich 
bei dem Studium der bezüglichen Litteratur gewonnen habe, werden vor- 
wiegend Erwägungen mehr theoretischer Natur als Gründe des Für und Wider 
in dieser Frage ins Feld geführt, und sicherlich bedarf ja auch jede thera- 
peutische Massnahme, besonders so einschneidender Art, wie es die Atmung- 
gymnastik unter Umständen sein kann, vor ihrer praktischen Benutzung ge- 
gewissenhaftester und weitgehender thepretischer Prüfung nach allen Richtungen 
hin. Doch ist ein endgültiges Urteil einer jeden Behandlungsform nur aus der 
praktischen Verwertung und durch thatsächliche Erprobung an Kranken zu 
gewinnen. Somit dürfte wohl jeder weitere Beitrag praktischer Erfahrung über 
Atemgymnastik bei Lungentuberkulose von einigem Wert sein; sei es mir da- 
her gestattet, etliche Beobachtungen mitzuteilen, die ich bei der Behandlung 
von ungefähr 500 Kranken in der Volksheilstätte vom Rothen Kreuz Grabowsee 
zu machen Gelegenheit hatte. 

Von vornherein möchte ich jedoch hervorheben, dass sich die folgenden 
Ausführungen nur auf die sogenannten aktiven Atemübungen beziehen werden, 
da mir praktische Erfahrungen über die mehr passiven Formen (Einatmung kom- 
primierter Luft, Ausatmung in verdünnter Luft, pneumatische Kammern u.s.w.) 
nicht zur Verfügung stehn, und mir deren Wert, rein theoretisch betrachtet, 
zweifelhaft erscheint. 

Die einfachste und am leichtesten begriffene, weil fast unwillkürlich aus- 
geführte, Übung für richtige und ergiebige Atmung wird wohl zweifellos 
durch langsames Bergangehen auf gleichmässig ansteigenden, nicht allzusteilen 
Wegen, bei guter straffer Körperhaltung erzielt, und sollte diese Form, wenn 
angängig, stets gewählt werden. Doch genügt dieselbe, selbst wo die Boden- 
gestaltung hinreichende und abwechslungsreiche Gelegenheit zu derartigen 
Spaziergängen bietet, allein nicht, weil die Kranken doch nur einen beschränkten 
verhältnismässig kleinen Teil des Tages auf das Bergsteigen verwenden können 
und manche zeitweise überhaupt nicht steigen dürfen. Aus diesem Grunde habe 
ich für die in Betracht kommenden Kranken noch besondere Atemübungen 
verordnet, welche in einfacher beträchtlich vertiefter langsamer Einatmung 
und meistens auch willkürlich etwas verstärkter Ausatmung bestanden. Diese 
vertieften Athemzüge sollen ohne jede sichtliche Anstrengung, etwa wie 
ein tiefer Erleichterungsseufzer, in gerader aber nicht zu angespannter unge- 
zwungener Körperhaltung mit frei hängenden Armen ausgeführt werden ohne 
künstliche Pause zwischen Ein- und Ausatmung. Bei völlig freier Nasen- 
atmung, die ja allerdings leider bei Tuberkulösen so häufig fehlt und nicht 
immer schnell durch entsprechende Behandlung zu erzielen ist, soll die Atmung 
mit geschlossenem Munde erfolgen. Die Übung wird den ganzen Tag über 
aber nur im Freien — während des Spazierganges stehen bleiben! — vorge- 
nommen und zwar allmählich steigend, anfangs etwa jede halbe Stunde 2—6 
Mal hintereinander, später viertelstündlich ebenso oft, 


ATEMUBUNGEN BEI LUNGENTUBERKULOSE. 137 


Bei einiger Geschicklichkeit lernen es die meisten Kranken auch wahrend 
der Liegekur auf geeignetem Liegesessel die Ubungen ohne grosse Unbequem- 
lichkeiten fortzusetzen. 

Besonders sind die Kranken darauf hinzuweisen, dass die Kleidung (Hals- 
kragen! Leibriemen! Weste u.s.w.) in keiner Weise beengend sein darf, dass sie 
sich während der Üburg vom Wind abwenden und dieselbe bei kalten 
scharfen Winden, zufälligen Luftverunreinigungen (z. B. durch Rauch, Staub u.s.w.), 
oder bei gelegentlichem starkem Erhitztsein des Körpers stets unteriassen. 


Es bedarf erfahrungsgemäss sorgfältiger Belehrung und praktischer Ein- 
übung, sowie häufig wiederholter Überwachung durch den Arzt, damit die Kranken 
die so einfach scheinende Übung richtig und wirklich nutzbringend ausführen, denn 
die meisten stellen sich sehr ungeschickt an und neigen dazu, sich unnötig an- 
zustrengen, eine gezwungene Haltung einzunehmen und nach erfolgter Einatmung 
die Luft möglichst lange anzuhalten. Nicht selten macht es auch Schwierigkeit, 
besonders bei gewissen krankhaften Veränderungen, eine gleichmässige Be- 
teiligung beider Brusthälften zu erreichen. Kurz, fleissige praktische Einübung 
und häufige Überwachung der in Rede stehenden Maassnahmen durch den Arzt 
sind ein unabweisbares Erfordernis für den nutzbringenden Erfolg, wie für die sichere 
Vermeidung von Schädigungen. | 

Sieht man, dass diese einfach vermehrte Atembewegung z. B. bei sehr 
langem oder sehr flachem Brustkorb, bei fehlerhafter Körperhaltung, oder infolge 
von unzureichender Kraftentfaltung der Atmungsmuskulatur oder aus sonstigen 
Gründen nicht ergiebig genug wirkt, lässt man zweckmässig aktives Heben der 
Schulter oder seitliches Emporheben der Arme bis zum Kopf mit der Ein- 
atmung und Senken dieser Körperteile mit der Ausatmung verbinden. 

Auch langsames Rückwärtsrollen der seitwärts gestreckten Arme während 
der Einatmung bewirkt manchmal eine wertvolle Verbesserung der Atmung. 

Um bestimmte Lungenteile mit mangelhafter Ausdehnungsfähigkeit zu 
besserer Beteiligung an der Atmung zu bringen, habe ich vielfach mit gutem Erfolg 
die bekannten Veränderungen der Rumpfstellung während der Atemübungen ver- 
ordnet, z. B. bei verminderter Ausdehnungsfähigkeit einer Spitze starke seit- 
liche Beugung des Rumpfes und Kopfes nach der entgegengesetzten Seite bei 
leicht dem Körper anliegendem Arm, dieselbe Stellung mit über den Kopf ge- 
legtem Arm bei schlechter Ausdehnungsfahigkeit der untern Lungenteile einer Seite. 

Öfters empfiehlt es sich auch den Atemübungen Rumpfbewegungen 
(-Drehen, -Kreisen, -Beugen) vorhergehen zu lassen, wie sie die Lehrbücher für 
Gymnastik in verschiedenster Form angeben. 

Ganz allgemein möchte ich aber besonders hervorheben, dass die ein- 
fache willkürliche Verstärkung der natürlichen Atembewegungen in der oben 
beschriebenen Form immer das Erstrebenswerte sein muss, und dass alle 
Künsteleien nur bei strenger Anzeige angewandt werden dürfen, dass über- 
haupt bei diesem Heilmittel nur ein äusserst langsames und sicher abwägendes Vor- 
gehen unter Vermeidung jedes schablonenmässigen Schematismus nutzbringend 
sein kann, während unbedachte übereilte Vielgeschäftigkeit grossen Schaden 
anzurichten vermag. 
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Ebenso wichtig ist es, die richtige Auswahl der Kranken fiir die An- 
wendung der Atemgymnastik zu treffen. Selbstverstandlich darf dieselbe, was 
besonders in Anstalten zu beachten ist, nur auf besondere ärztliche Ver- 
ordnung an den Einzelnen hin und streng nach der für den Einzelfall ge- 
gebenen Sondervorschrift geübt werden. 

Bezüglich der Auswahl der Kranken bin ich durch die Erfahrung da- 
hin gelangt, Atemgymnastik in obengeschildertem Sinne nicht nur Kranken, 
welche durch irgend einen Grund, z. B. schlechte Körperhaltung, sichtlich 
mangelhafte Atmung, schlechte Ausdehnungsfähigkeit der Lungen etc. dazu 
aufforderten, sondern grundsätzlich möglichst frühzeitig jedem Kranken zu 
verordnen, der bei eingehender Untersuchung keine Gegenanzeige für die 
Anwendung derselben aufwies. 
| Als Gegenanzeige wurden betrachtet: Fieber, grosse körperliche Schwäche, 
deutliche Erweichungs- oder Zerfallsvorgänge des Lungengewebes, akute ent- 
zündliche Prozesse desselben, grössere Ausdehnung der örtlichen tuberkulösen 
Veränderungen, schnelleres Fortschreiten derselben, unter Umständen sehr reich- 
licher beständig anhaltender Auswurf, neuentstandene oder grosse ältere Höhlen- 
bildung im Lungengewebe, frische Brustfellentzündungen, grössere Brustfell- 
ergüsse, bestehende oder kurz voraufgegangene Lungenblutungen selbst gering- 
fügiger Art, soweit sie nicht durch Stauung bedingt sind, Bluterkrankung, 
tiefgreifende, insbesondere perichondritische oder aber ausgedehnte ulcerative 
Veränderungen des Kehlkopfs, intercurrente andersartige Krankheiten, schwerere 
Komplikationen seitens anderer Organe und schliesslich das etwaige unerwartete 
Auftreten störender Erscheinungen,') welche mit der Atemgymnastik ursächlich 
in Beziehung gebracht werden müssen oder können. 

Aus der Art der angeführten Gegenanzeigen geht hervor, dass dieselben bei 
den heilungsfähigen Kranken mit nicht sehr fortgeschrittener Erkrankung, wie 
sie den Heilstätten zugehen, oder wenigstens nur zugehen sollten, ziemlich 
selten vorhanden sein werden, und glaube ich nicht zu hoch zu greifen — 
genaue Zahlenangaben vermag ich zur Zeit nicht zu geben — wenn ich die 
Zahl der Kranken, welche in Grabowsee Atemgymnastik geübt haben, auf 
65—75°/, aller behandelten angebe trotz des durchaus nicht immer günstigen 
Krankenmaterials. 

Wie stellen sich nun bei dieser ausgedehnten Anwendung von Atem- 
übungen — selbstverständlich neben dem ganzen übrigen Apparat der hygieinisch- 
diätetischen Behandlungsmethode — die praktischen Erfahrungen? 

Zunächst darf hervorgehoben werden, dass das dabei erzielte Gesamter- 
gebnis sowohl hinsichtlich der Behandlungsdauer und unmittelbaren Heilwirkung 
wie der bisher nachweisbaren Dauererfolge mindestens nicht hinter den sonst 
bekannt gewordenen Behandlungsergebnissen zurücksteht. 

Die von den Freunden der Atemgymnastik im allgemeinen hervorge- 
hobenen Wirkungen, die nicht selten aus theoretischen Erwägungen hergeleitet 
werden, konnten vielfach durch thatsächliche praktische Wahrnehmungen er- 
härtet werden. 








1) Vgl. p. 137. | 
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So wurde bei manchen Kranken erst nach energischer Durchführung der 
Atemiibungen die vorher trotz vielfacher Ermahnungen schlechte Körper- 
haltung insbesondere bezüglich des Brustkorbs (Stand der Schultern etc.) eine 
bessere und freiere, einmal infolge der nunmehr häufiger vorgenommenen will- 
kürlichen Verbesserung derselben, dann aber auch sicherlich durch allmäh- 
liche Kräftigung der Atmungs- und Brustmuskulatur. 
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II. REFERATE UBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 





Ernst Levy und Hayo Bruns: Über 
die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose, (Deutsche Med.Wochen- 
schrift Nr. 9, 1900.) 

Angeregt durch die Arbeit von 
Brieger und Neufeld (Zur Diagnose 
beginnender Tuberkulose aus demSputum), 
teilen die Verf. ihre Erfahrungen über 
Frühdiagnose bei Lungentuberkulose mit, 
die sie während der letzten zwölf Jahre 
in dem hygienischen Institut der Uni- 
versität Strassburg an einem reichhaltigen 
Material gesammelt haben und empfehlen 
das Tierexperiment für den Nachweis 
geringer Mengen von Tuberkelbacillen. 

Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
des möglichst frühzeitigen Erkennens der 
Tuberkulose und weisen hin auf die 
Unentbehrlichkeit der bakteriologischen 
Untersuchung in den meisten Fällen, in- 
dem sie den alten Streit erwähnen, der 
von je her darüber geführt wird, welche 
Untersuchung für die Diagnose ent- 
scheidender sei, die klinische oder die 
bakteriologische, und halten es daher für 
sehr wünschenswert, dass der Arzt, der 
in ausschlaggebender Weise darüber ent- 
scheiden soll, ob beginnende Tuberkulose 
vorliegt oder nicht, beide Untersuchungs- 
arten vollständig beherrscht. 

Bei Untersuchung des Auswurfs 
legen die Verf. grossen Wert darauf, die 
24stündige Menge zur Verfügung zu haben. 
Sind bei wiederholten Untersuchungen 
nach den verschiedensten Methoden keine 
Tuberkelbacillen gefunden, so wird das 
Tierexperiment ausgeführt. Hierzu werden 
dem Auswurf die verdächtigen Stellen 
entnommen, wiederholt in steriler, phy- 
siologischer Kochsalzlösung gewaschen, 
verrieben und den Meerschweinchen intra- 
peritoneal in Mengen von 0,5—1,5 ccm 
injiziert. Nach 4—6— 10 Wochen werden 
die Tiere getötet und wird nachgesehen, 
ob sich eine Tuberkulose der Bauch- 
organe entwickelt hat. Um die sehr leicht 
entstehende eitrige Peritonitis, an der 
die Tiere schon nach 24—72 Stunden 


Cd 


zu Grunde gehen, zu verhüten, wird zur 
Abtôtung der Erreger der Entzündung 
das Sputum 10 Minuten lang auf 60° 
erhitzt und dann erst den Tieren injiziert. 

Zur Feststellung einer etwa vor- 
handenen Mischinfektion werden mit den 
ausgewaschenen Sputumballen Gelatine- 
und Agarstrichplatten oder (bei Influenza) 
Agarblutplatten angefertigt. 

Betreffs Tuberkulin-Injektion zu dia- 
gnostischen Zwecken sind die Verf. in- 
sofern mit Brieger und Neufeld derselben 
Ansicht, dass das Tuberkulin bei vor- 
sichtiger Anwendung keinen Schaden 
stiften, wohl aber irreführen kann, wenn 
es eine Reaktion auslöst bei einem 
Patienten, dessen Lunge der Sitz eines 
alten, ausgeheilten, abgekapselten, tuber- 
kulösen Herdes war, indem es hier eine 
frische Infektion vortäuscht. 

Es wird dann das Obduktionsresultat 
von fünf mit Sputum infizierten Meer- 
schweinchen mitgeteilt. 

Interessant sind die Angaben über 
die Versuche zum Nachweis, welch ge- 
ringe Menge einer künstlichen Tuberkel- 
bacillenkultur genügt, um ein Meer- 
schweinchen unter Tuberkuloseerschei- 
nungen zu töten. 

Zum Schluss bemerken die Verf. 
noch, dass sich gegen das Tierexperiment 
der Einwand der zu langen Zeitdauer 
bis zur Entscheidung erheben liesse, sie 
weisen denselben aber damit zurück, dass 
es bei dem meist chronischen Verlauf der 
Tuberkulose nicht insGewicht falle. —r. 


L. Brieger und F. Neufeld: Zur Dia- 
gnose beginnender Tuberkulose 
aus dem Sputum. (Deutsche Med. 
Wochenschrift Nr. 6, 1900.) 


Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
der exakten Frühdiagnose, besonders auch 
in Rücksicht auf die in jüngster Zeit 
einen immer grösseren Umfang annehmen- 
den Bestrebungen aus allen Schichten 
der Bevölkerung die Fälle der beginnenden 
Tuberkulose zur Heilung zu bringen, und 
verweisen auf die probatorische Tuber- 
kulin-Injektion, ohne natürlich die sonst 
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zu Gebote stehenden Hilfsmittel, wie 
klinische Untersuchung, bakteriologische 
Sputumuntersuchung etc., zu verwerfen. 

Die Verf. führen an, dass bei den 
Sputumuntersuchungen nicht nur nach 
Tuberkelbacillen, sondern auch nach den 
Erregern der sog. Mischinfektion gesucht 
werden sollte. Eine solche Mischinfektion 
kann, besonders bei beginnender Phthise, 
das Krankheitsbild derartig beherrschen, 
dass in dem eitrigen Sekret, welches 
durch das Wuchern der Erreger in den 
Bronchien hervorgerufen wird, bei wieder- 
holten Untersuchungen stets nur diese 
Erreger und niemals Tuberkelbacillen ge- 
funden werden. 

Als Typus dieser Art Mischinfek- 
tionen werden die Influenza und die In- 
fektion mit Fränkel’schen Pneumokokken 
bezeichnet. 

Zur Illustration des Gesagten werden 
noch einige Fälle angeführt, die auf der 
Krankenabteilung des Koch’schen In- 
stitutes beobachtet worden sind. 

I. Beginnende Phthise ohne Tuberkel- 
bacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall r. Dienstmädchen, wird wegen 
Unterleibsbeschwerden aufgenommen. Mi- 
nimale Veränderungen auf der Lunge, 
kein Husten und Auswurf, normale Tem- 
peratur. Injektion von altem Tuberkulin. 
Auf ı und 5 mg keine Reaktion, nach 
10 mg 38,4. In dem jetzt entleerten 
spärlichem Auswurf werdenkeine Tuberkel- 
bacillen gefunden. 

II. Beginnende Phthise ohne Tu- 
berkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 2. a) Influenza-Mischinfektion. 

Fall 3. b) Pneumokokken- Mischin- 
fektion. 

In beiden Fällen werden niemals 
Tuberkelbacillen gefunden, wohl aber in 
äusserst zahlreicher Menge Influenza- 
bacillen, resp. Diplokokken, die sich durch 
Tierversuch als echte Fränkel’sche Pneumo- 
kokken erweisen. Beide reagieren nach 
Injektion von 10 mg Tuberkulin. 


III. Vorgeschrittene Phthise ohne 


Tuberkelbacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall 4. Bei schwerem klinischen Be- 
fundsind während eines dreimaligen Aufent- 
haltes von 10 und 6 und 4 Wochen im 
Institut bei sehr häufigen Untersuchungen 
niemals Tuberkelbacillen gefunden, auch 
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keine Mischinfektion beobachtet worden. 
Temperatur normal. Der tuberkulöse 
Charakter der Erkrankung ist durch 
Tuberkulinreaktion festgestellt. 

IV. Vorgeschrittene Phthise ohne 
Tuberkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 5. Herabgekommener Ernäh- 
rungszustand, schwerer physikalischer Be- 
fund (vollkommene Dämpfung beiderseits 
vorn bis III. Rippe, hinten bis zum unteren 
Ende der Scapula, entsprechend der 
Dämpfung klingendes Rasseln. Rechts 
vorn im III. Intercostalraum bronchiales 
Atmen, rechts hinten unten pleuritisches 
Reiben). Temperatur schwankt zwischen 
37—38,8°. Indem reichlich ausgeworfenen 
eitrigen Sputum werden während einer 
2monatlichen Beobachtung bei häufiger 
Untersuchung niemals Tuberkelbacillen, 
aber stets Influenzabacillen in zahlreicher 
Menge gefunden. 

Fall 6. Sodann wird noch ein beson- 
derer Fall angeführt, eine Lungentuberku- 
lose mit geringem klinischen Befund und 
Pneumokokken - Mischinfektion. Bemer- 
kenswert ist eine aussergewöhnlich starke 
und anhaltende Hämoptoë. Morgen- 
temperatur 37—38°, abends bis 40°. 
Nach einer 3monatlichen Beobachtung im 
Institut, während welcher Zeit reichlich 
9 | reines Blut ausgeworfen sind, werden 
zuerst Tuberkelbacillen im Sputum ge- 
funden. 

Zum Schluss erwähnen die Verf. 
noch kurz diejenigen seltenen Fälle, wo 
bei negativem physikalischen Befunde 
dauernd und reichlich Tuberkelbacillen 
im Auswurf gefunden werden. —r. 


H. Walsam: Myoidema in pulmonary 
tuberculosis. (Lancet, Jan. 27. 1900.) 


Walsam prüfte im London Hospital 
for diseases of the chest seit 4 Jahren 
an 1000 Phthisikern die Bedeutung des 
Myoidems als diagnostischen Zeichens 
von Lungentuberkulose (Entstehung einer 
Furche oder eines Wulstes im Bereiche 
des M. pector. maj. bei Beklopfen der 
Brustwand mit dem Finger an dem 
Sternalursprung dieses Muskels). Bei An- 
fangsfällen fand er es fast nie, bei vor- 
geschrittenen Fällen fast regelmässig. Die 
dem Schlag folgende Hautröte, einer 
tache cerebrale vergleichbar, ist wohl 
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ebenso charakteristisch wie das Myoidem 
selbst. Bei sehr vorgeschrittenen Fallen 
mit grosser Emaciation kann das Myoidem 
fehlen. Mit der vorwiegend befallenen 
Thoraxseite hat das Zeichen nichts zu 
thun. Als Frühsymptom der Phthise ist 
es wertlos, es zeigt schätzungsweise den 
Grad der eingetretenen Abzehrung an. 
(Das Zeichen wurde zuerst von Stokes 
beschrieben und 1872 von Lawson 
Tait mit dem Namen des Myoidems 
belegt.) Widenmann (Berlin). 


Gabrilowisch: Über Lungenblutungen 
bei der chronischen Lungen- 
schwindsucht. (Berliner klin. Wochen- 
schrift 1899. Nr. 1.) 


G., Chefarzt einer Lungenheilanstalt 
in Finnland, hat beobachtet, dass die 
meisten Lungenblutungen im März und 
im Oktober auftreten; in den Monaten 
April bis Juli ist bei 140 Patienten keine 
Blutung vorgekommen; er schreibt also 
der Jahreszeit einen entschiedenen Ein- 
fluss zu. 

Kurz vor Auftreten der Blutung 
wurde in mehreren Fällen eine Tem- 
peratursteigerung von 1 bis 2° beobachtet. 

—r. 


ll. Ätiologie. 


M. Ficker: Wachstum der Tuberkel- 
bacillen auf sauren Gehirnnähr- 
böden. (Centralbl. f. Bakteriologie u. 
Parasitenkunde 1900, Bd. XXVII.) 


Verf. giebt einen aus Hirnsubstanz 
hergestellten Nährboden für Tuberkel- 
bacillen an, welcher ein kräftiges und 
schnelles Wachstum der Bacillen ergiebt. 
Nach mannigfachen Versuchen, Hirn zu 
Nährböden zu verarbeiten, fand er Serum 
mit Gehirn und Agar mit Gehim als die 
am besten zu empfehlenden Herstellungs- 
arten. Beiden Nährböden setzte er 3°/, 
Glycerin zu. Bei Fickers Versuchen 
kam es nach 6—8 Tagen zu Kolonien 
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seiner Untersuchungen sind: ı. Bei ver- 
gleichenden Züchtungsversuchen auf zahl- 
reichen sauren, amphoteren, neutralen 
und alkalischen Nährböden, die von Spu- 
tum, Kartoffeln, Blutserum und mannig- 
fachen Organen des menschlichen und 
tierischen Körpers hergestellt waren, er- 
folgte auf den sauren und amphoter 
reagierenden Substraten ein bedeutend 
günstigeres Wachstum der Tuberkelbacillen, 
als auf den neutralen oder alkalischen. 
2. Die sauren Hirnnährböden (Agar mit 
Gehirn, Serum mit Gehirn) boten den 
Tuberkelbacillen ganz besonders günstige 
Wachstumsbedingungen dar, sowohl in 
Bezug auf die Schnelligkeit, als hinsicht- 
lich der Intensität des Wachstums. —r. 


Desidor Kuthy: Tuberkulose — 
(„Termeszettud. Közlöny“ — „Natur- 
wissenschaftl. Revue“ — 1899, Sept.) 


Darin stimmt heute die Auffassung 
der Sachverständigen überein, dass die 
direkte Vererbung des Tuberkelbacillus, 
als ein Modus der Weiterverbreitung der 
Tuberkulose, eine höchst untergeordnete 
Rolle spielt. Dies in Betracht genommen, 
leidet das frühe kindliche Alter unter 
einem Jahr deshalb so heftig an sämtlichen 
Tuberkulosearten, weil das Kind in dieser 
Zeit, bei Mangel an genügender Vorsicht, 
von drei Seiten auf einmal in hohem 
Maasse der Tuberkelinfektion ausgesetzt 
ist. Durch das Auf-den-Mund-Küssen und 
die nahe Berührung zwischen Säugling 
und Mutter überhaupt, wird das kleine Ge- 
schöpf bald inficiert; die sehr verbreitete 
Milch perlsüchtiger Kühe, besonders bei 
künstlicher Ernährung, später auch ohne 
dieselbe, macht die Infektion der Di- 
gestionswege häufig, und wenn das Kind 
gegen Ende seines ersten Lebensjahres 
schon auf dem Boden spielt, ist es zwar 
einerseits der Infektion nach der Art von 
Flügge so ziemlich entkommen, anderer- 
seits aber wird ihm die verderbliche Nähe 
des infizierten Bodens — im Hause hygie- 
nisch ungeschulter tuberkulöser Eltern — 


; wahrhaftig als eine neue drohende Ge- 


fahr zu Teil. 
In dem Alter von ı—2 Jahren, 


von I!/,—2 mm Durchmesser und nach | insbesondere zu Beginn dieser Periode, 


etwa 20 Tagen zu beinahe maximalen 
Erträgen. Die wesentlichsten Ergebnisse 





solange das Kindchen auf allen Vieren 
kriecht, atmet es noch immer in einer 
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Luftschicht, welche dem Boden unheim- 
lich nahe liegt; die nicht gut aufgekochte 
tuberkulöse Kuhmilch bietet zur In- 
fektion noch immer üppige Gelegenheit. 
Zwischen 2—4 Jahren bewegt sich das 
kleine Wesen schon in aufrechter Körper- 
haltung; auch ohne Aufsicht bringt es nun- 
mehr nicht jeden Schmutz des Bodens 
auf den Fingern zu dem Munde, die 
Sauberkeit wird ihm immer geläufiger, 
neben der Milch kommen auch Speisen 
in den Vordergrund: sämtliche Arten der 
Tuberkulose nehmen zusehends ab. In- 
zwischen nimmt die Resistenz — mit der 
steten Entwickelung des kindlichen Orga- 
nismus — von Schritt zu Schritt zu, die 
„stunden der Empfänglichkeit“ („ces heures 
de réceptivité“), wie Leon Derecq es 
gesagt, schwinden allmählich. 

In dem Alter von 5—14 Jahren ist 
die Tuberkulose unter den Todesur- 
sachen relativ am geringsten vertreten. 
In diesen Jahren lebt das Kind bereits 
unabhängig von den Eltern, die Kon- 
takt-Infektion seitens der unvorsichtigen 
schwindsüchtigen Mütter und Väter kann 
weniger stattfinden; der Stubenaufenthalt 
der Kinder wird immer begrenzter, es jagt 
sie ihr gesunder Trieb in die freie Luft 
hinaus; in der Ernährung verlieren die 
Milch und ihre Derivate immer mehr die 
einstige wichtige Rolle und — es kam 
noch nicht der Ernst des Lebens mit 
seinen Gesundheitsschädlichkeiten. 

Das Jünglingsalter, das 15.—10. 
Lebensjahr, zeigt mit der eben geschil- 
derten Periode verglichen, sofort das vier- 
fache Wüten der Lungenschwindsucht. 
Die Pubertät, frühe Ausschweifungen, das 
Kaffeehausleben, dann in der besseren 
Klasse die stets wachsenden Sorgen der 
Schule, das damit verbundene viele Stuben- 
sitzen, — in der gewerbetreibenden Volks- 
schicht die Atmosphäre der Werkstätte 
und Fabriken, die Legionen der Beschäf- 
tigungsnoxen bringen es mit sich. 

_ (Autoreferat.) 


lil. Prophylaxe. 


Edward 0. Otis: The Struggle against 
Tuberculosis. (Boston Medical and 
Surgical Journal. Sept. 21. 1899.) 
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In einem sehr lesenswerten Artikel 
über „den Kampf gegen die Tuberkulose“ 
fasst der Verf. seine Vorschläge behufs 
einer zweckentsprechenden Prophylaxe 
gegen die Tuberkulose in folgende For- 
derungen zusammen: 


1. Kenntnis der städtischen Behörden 
von allen in der Stadt lebenden Tuber- 
kulôsen. Überwachung und Kontrolle 
derselben. Letztere wird am besten da- 
durch ermöglicht, dass man die Tuber- 
kulose in die Liste der ansteckenden 
Krankheiten einreiht, sodass jeder Fall 
von erkannter Tuberkulose sofort gemeldet 
werden muss. 


2. Aufklärung des Publikums über 
die Gefahren der Krankheit. 


3. Gründliche Desinfektion einer 
Wohnung, in welcher ein Tuberkulöser 
gewohnt hat oder gestorben ist, bevor 
die Übergabe derselben an einen andern 
Mieter erfolgt. 

4. Unterbringung der Tuberkulösen 
aus der armen Bevölkerung in besondere 
für Phthisiker errichtete Krankenhäuser. 


5. Errichtung von ı oder 2 Sana- 
torien auf dem Lande zur Freiluft- 
behandlung, nicht weiter als 2— 3 Stunden 
von der Stadt entfernt gelegen. In den- 
selben sollen nur Kranke im Anfangs- 
stadium des Leidens aufgenommen werden, 
welche Heilung oder wesentliche Besse- 
rung erhoffen lassen. 

6. Kostenlose Untersuchung der 
Sputa auf Tuberkelbacillen. 


7. Vorschriften gegen das Ausspucken 
auf den Trottoirs, in den Eisenbahnen, 
überhaupt an allen öffentlichen Plätzen 
und Lokalen. 

8. Errichtung besonderer Polikliniken 
für Lungenkranke. 

g. Sorgfältigste Überwachung der 
Milchbereitung und des Milchverkaufs. 
Alle Milchhändler müssen durch 4rzt- 
liches Zeugnis den Nachweis liefern, dass 
ihre Kühe auf Grund der Tuberkulin- 
probe frei von Tuberkulose sind. Diese 
Untersuchung muss in bestimmten Inter- 
vallen wiederholt werden. 

10. Gründliche Untersuchung aller 
auf die Schlachtbank kommenden Tiere 
und von allem in die Stadt geschickten 
Fleisch. Paul Mayer (Berlin). 
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. B Annett: Tubercle Bacilli in 
Milk, Butter and Margarine. 
(Lancet, Jan. 20. 1900.) 

Verf. berichtet über die bisher in der 
Litteratur niedergelegten Untersuchungen 
über das Vorkommen virulenter Tuberkel- 
bacillen in der Milch, Butter und Mar- 
garine und widmet dem Pseudotuberkel- 
bacillus eine eingehende Beschreibung. 
Zum Schlusse bringt er eigene Beob- 
achtungen, die er über das Vorkommen 
von Tuberkelbacillen in der Margarine 
im Koch’schen Institute zu Berlin 1898 
und später in Liverpool angestellt hat. 
In Berlin verimpfte er 36 Proben käuf- 
licher Margarine intraperitoneal bei je 
2 Meerschweinchen. 21 Proben ver- 
ursachten bei beiden Tieren innerhalb 
10 Tagen, 9 Proben bei 1 Tiere den Tod 
durch Peritonitis und Septicämie. So 
blieben 15 Proben zur weiteren Beurteilung 
übrig, 9 bei je ı Tiere, 6 bei je 2 Tieren. 
Als diese Tiere nach 8—10 Wochen 
getötet wurden, fanden sich nur bei 
2 Tieren, welche mit der gleichen Sorte 
geimpft waren, tuberkelartige Verände- 
rungen. Diese enthielten Bacillen, welche 
sich färberisch wie Tuberkelbacillen ver- 
hielten. Aber bei Weiterimpfung des 
pathologischen Materials auf Meerschwein- 
chen ergaben sich Abscesse, welche auf- 
brachen und spontan heilten, ohne dass 
weiterhin im Tierkörper Tuberkulose auf- 
trat. Auch fanden sich histologisch in 
den Knötchen der beiden Originaltiere 
keine Riesenzellen oder Epitheloidzellen. 
Verfasser nimmt daher an, dass es 
sich um einen Pseudotuberkelbacillus ge- 
handelt habe. 

1899 setzte er seine Untersuchungen 
in Liverpool fort, wo er ı3 Margarine- 
proben auf je 2 Meerschweinchen ver- 
impfte. Nur bei ı Tiere fand er hernach 
sichere tuberkulöse Veränderungen bei 
der Sektion. Demgemäss enthielten von 
28 Proben käuflicher Margarinesorten 
nur I virulente Tuberkelbacillen. 

Widenmann (Berlin). 


Kuthy: Bekämpfung der Lungen- 
schwindsucht in Ungarn. 
Das Dezbr.-Heft 1898 des ,Egeszseg“ 
(„Gesundheit“, Organ des Ungarischen 
Landes-Hygienischen Vereins) widmete 


sich völlig der Frage der „Croisade 
contre la Tuberculose“. Der Leitartikel 
enthielt die Anrede des Magnatenhaus- 
mitgliedes Prof. Friedrich von Koränyi 
in der Versammlung der Vertreter des 
Budapester Heilstättenvereines mit den 
Repräsentanten der Haupt- und Residenz- 
stadt Budapest, in der Angelegenheit der 
Überlassung eines städtischen Grund- 
stückes. Der Gründer des Sanatorium- 
vereins, zugleich ein vorzüglicher Redner, 
setzte überzeugend die Rolle der Tuberku- 
lose in den Grossstädten auseinander 
und brachte gewichtige Argumente dafür, 
warum die erste ungarische Heilstätte 
in der Nähe der Hauptstadt errichtet 
werden soll. Es wurde die Unhaltbarkeit 
der Annahme einer Infektionsgefahr solcher 
Heilanstalten für die Umgebung hervor- 
gehoben, mit welchem Resultat, das zeigte 
bald danach die hochherzige Spende der 
Stadt an Terrain, Strassen- und Wasser- 
leitungsbau. Doc. Dr. Kuthy referierte 
über die Vorgänge bezüglich der Heil- 
stättenbewegung im Auslande; Dr. Franz 
Hutyra, Rektor der Veterinär-Hoch- 
schule zu Budapest, besprach die Nor- 
mativen, welche seitens des ungarischen 
Ackerbau-Ministeriums zur Einschränkung 
der Rinder-Tuberkulose für das Land 
in Aussicht genommen wurden; H.Preisz 
und Fr. Hutyra referierten gemeinschaft- 
lich über den IV. Tuberkulose-Kongress 
zu Paris; E. Maszäk macht uns mit den 
bisher in Europa amtlicherseits getroffenen 
Maassregeln gegen die Verbreitung der 
Tuberkulose bekannt und Docent Frank 
gab zum Schluss eine Übersicht der 
diesbezüglich in ungarischer Sprache er- 
schienenen litterarischen Arbeiten. Das 
Heft wurde für die Mitglieder des Buda- 
pester Heilstättenvereins in 1000 Exem- 
plaren der Vereinsleitung überlassen. 
Kuthy (Budapest). 


Axmann: Eine neue sterilisierbare 
„aseptische Flasche für den Aus- 
wurf. (Deutsche Med. Wochenschrift. 
Therapeutische Beilage März 1900.) 


Verf. giebt eine neue sterilisierbare 
Spuckflasche an, welche einen Bayonett- 
verschluss mit abnehmbarem Metalldeckel 
hat. Letzterer ist durch Aufschieben auf 
die Vorsprünge (Dornen) eines glatten 
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Metallringes, welcher reifenförmig um den 
Flaschenhals gelegt ist, durch einen Haken- 
verschluss ohne Kitt oder sonstiges Binde- 
mittel befestigt. Die einzelnen Bestand- 
teile sind in Dampf oder kochendem 
Wasser sterilisierbar, ohne Schaden da- 
durch zu leiden. —r. 


IV. Therapie. 


E. Doumer: Action des courants 
de haute fréquence et de haute 
tension sur la tuberculose pul- 
monaire chronique. (Comptes Ren- 
dus des Séances de l’Académie des 

- Sciences. Nr. 9. 1900.) 


Der Autor hat an 17 mit Lungen- 
tuberkulose behafteten Patienten die Wir- 
kung der von d’Arsouval in die Medizin 
eingeführten elektrischen Ströme von hoher 
Spannung studiert. Die meisten seiner 
Patienten gehörten der ersten Periode 
der Krankheit an, nur wenige befanden 
sich bereits in einem vorgeschritteneren 
Stadium. Doumer geht in der Weise 
vor, dass er den Strom an der Thorax- 
oberfläche an denjenigen Stellen appliziert, 
wo durch die objektive Untersuchung der 
Sitz der Erkrankung festgestellt ist, also 
meistens in der Fossa supra- und infra- 
clavicularis und in der Fossa supra- und 


infraspinata. Die Patienten wurden meist : 


täglich elektrisiert; jede Sitzung dauerte 
5—12 Minuten. Der Erfolg dieser Be- 
handlungsmethode soll ein glänzender 
sein. Schon nach einer Woche pflegen 
die nächtlichen Schweisse nachzulassen 
und verschwinden nach 14tägiger Be- 
handlung gänzlich. Gleichzeitig hören die 
abendlichen Temperatursteigerungen auf. 
Während des zweiten Monates ist eine 
erhebliche Abnahme des Hustens zu 
konstatieren; der Husten wird weniger 
quälend, der Auswurf weniger reichlich; 
der Appetit und das Allgemeinbefinden 
bessern sich wesentlich, der Kranke nimmt 
an Körpergewicht zu. In vielen Fällen 
lässt sich eine auffallende Abnahme der 
Bacillen im Sputum nachweisen; in ein- 
zelnen verschwanden dieselben schon 
nach kurzer Zeit. Während aber die 
nächtlichen Schweisse und das Fieber 
dauernd fortbleiben, werden Bacillen häufig 





später wieder gefunden; nach sehr lange 
fortgesetzter Behandlung sollen sie jedoch 
definitiv verschwinden. Am widerstands- 
fähigsten zeigen sich die auskultatorischen 
Phänomene. Erst nach 3—4 monatlicher 
Behandlung kann man eine Abnahme 
der Rasselgeräusche konstatieren; nach 
7—8 Monaten sollen sie aber so voll- 
kommen verschwinden, als ob eine ana- 
tomische Heilung des Prozesses eingetreten 
wäre. Paul Mayer (Berlin). 


J. Héricourt et Charles Richet: Du 
traitement de l’infection tuber- 
culeuse par le plasma musculaire, 
ou zömotherapie. (Comptes Rendus 
des Séances de l’Académie des Sciences. 
Nr. 9. 1000.) 

Die Verf. berichten über ihre Er- 
folge bei der Behandlung tuberkulöser 
Hunde mit rohem Fleisch. Dieselben 
lassen sich nicht durch einfache Über- 
ernährung erklären, da gekochtes Fleisch 
nicht den geringsten Erfolg hat. Es wird 
vielmehr durch die Koagulation gewisser 
eiweissartiger Fermente das therapeutische 
Agens vollkommen zerstört; das wirk- 


‘game Prinzip ist in dem Muskelplasma, 


in den in Wasser löslichen Bestandteilen 
des Fleisches zu suchen, wie sich die 
Verf. durch Versuche überzeugen konnten. 
Die Resultate dieser Behandlungsmethode, 
für welche die Autoren. den Namen 
»Zomotherapie“ (?&uog, Fleischsaft) vor- 
schlagen, waren so glänzende, dass selbst 
Hunde, die sich im letzten Stadium der 
Krankheit befanden, noch gerettet werden 
konnten. Paul Mayer (Berlin). 


A. Minin: Zur Lichtbehandlung der 
Tuberkulose, (Wratsch 1899, Nr. 22.) 


Minin bemüht sich mit viel Enthu- 
siasmus, die Aufmerksamkeit der Chirurgen 
auf die Behandlung der lokalen Tuber- 
kulose mit elektrischem Licht zu lenken, 
bei welcher Methode er vorzügliche 
Resultate erreicht haben will. Eine starke 
Lichtquelle ist dabei nicht unbedingt 
nötig, zur Not genügt ein gewöhnliches 
Lämpchen von 10 Kerzen, welches mit 
einem Reflektor versehen ist und in einer 
derartigen Entfernung vom Kranken ge- 
halten wird, dass die Wärmeempfindung 
eine geringfügige ist; die Bestrahlung wird 
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jeden zweiten Tag je 10 Minuten lang 
vorgenommen. Auf diese Weise hat Verf. 
mehrere Kranke behandelt, von denen 
2 Patienten mit örtlicher Tuberkulose 
(Geschwüre, dünnflüssiger Eiter, schlaffe 
Granulationen, Fieber und Nachtschweisse) 
genauer beschrieben werden. Bei beiden 
Patienten war die schnelle Besserung sehr 
in die Augen fallend, und die Heilung 
trat bereits nach verhältnismässig kurzer 
Zeit ein. Schon nach 3 Sitzungen wurde 
zuerst eine bedeutende Verringerung, 
dann nach der 6. Seance ein vollständiges 
Schwinden der Nachtschweisse beobachtet, 
ebenso ein beträchtliches Sinken der vorher 
hohen Temperatur, Bildung von frischen 
roten Granulationen mit darauffolgender 
fester Vernarbung, ein rasches Versiegen 
der Eitersekretion und Resorption der 
entzündlichen Infiltrate. Minin meint, 
dass nach Analogie der Ausheilung der 
Bauchfelltuberkulose mittels kurzdauernder 
Beleuchtung des Bauchraumes durch das 
Tageslicht nach erfolgter Laparotomie, es 
manchmal von grösstem Nutzen sein 
könnte, das tuberkulös affizierte Gelenk 
zu eröffnen und mit elektrischem Licht 
zu bestrahlen. 
A. Dworetzky (Kreutzburg, Russl.). 


C. A. Dethlefsen: Lupus vulgaris mit 
Durchfrieren mittelst Chloräthyl 
behandelt. (Hospitalstidende 1900, 
Nr. 1.) 


Die Lupusbehandlung ist in Däne- 
mark, dank der genialen Phototherapie 
Finsen’s (vgl. V. Bie: Finsen’s Photo- 
therapiein Therap. Monatshefte 1900, Nr.1) 
sehr auf der Tagesordnung. Zur Zeit ist die 
Finsen’sche Methode hier zu Lande allen 
anderen bevorzugt. Die in den oben ge- 
nannten Mitteilungen erwähnten Fälle sind 
jedoch anders behandelt. Dethlefsen hat 
den recht naheliegenden Gedanken gehabt, 
dass ein wiederholtes Durchfrieren des 
lupösen Gewebes wahrscheinlich für den 
Krankheitserreger nicht ohne Schaden, 
und für das Gewebe durch vermehrte 
Blutzufuhr nicht ohne Nutzen scin könnte. 
Er teilt einen Fall von sehr verbreitetem, 
mehr als 20 Jahre bestehenden Lupus 
faciei mit, in dem er in 12 Tagen mittelst 
Durchfrieren der kranken Partien durch 
Chloräthyl in 6 Sitzungen (je ı— 2 Mi- 
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nuten auf jeder krankhaften Stelle) einen 
sehr schönen Erfolg erreichte, der sich 
nachher, jedoch nur in einer kurzen Be- 
obachtungsperiode, gehalten hat. 

Die Behandlung war nicht schmerz- 
haft, jedoch von einer sehr lebhaften 
Reaktion begleitet. Es zeigte sich, um 
allgemeiner Narkose zu entgehen, not- 
wendig, die Nasenlöcher durch Watte zu 
verstopfen und die Atmung des Kranken 
durch eine Glasröhre geschehen zu 
lassen. 

Der Fall scheint zu weiteren Ver- 
suchen mit diesem einfachen Mittel zu 
ermutigen. 

Chr. Saugman (Vejlefjord). 


C. Riis: Fall von Lupus nasi, mit 
Röntgenstrahlen behandelt. (Ho- 
spitalstidende 1900, Nr. 1.) 


C. Riis teilt einen der nunmehr nicht 
seltenen Fälle mit, wo die Behandlung mit- 
telst Röntgenstrahlen einen sehr eklatanten 
Erfolg auf einen ausgedehnten Lupus 
gezeigt hat. Der betreffende Kranke, 
ein ı8jähriger Geistesschwacher, war drei 
Jahre lang mit verschiedenen Methoden 
behandelt worden, jedoch ohne Erfolg. 
Er wurde von Dr. Fischer, Kopenhagen, 
in 13 Sitzungen durch Röntgenstrahlen 
behandelt (Lampenabstand 30 cm, Induc- 
torium von 40cm Funkenstrecke,rotierender 
Quecksilber-Unterbrecher, Stromstärke 
2 Amp. bei go Volt, Expositionszeit 20 
bis 25 Minuten). Der Erfolg war, wie 
beigegebene Photographien zeigen, ein 
glanzender und hat sich seither 2 Mo- 
nate lang gehalten. Der Erfolg anderer 
Behandlung, auch der Finsen’schen, war 
durch die Unruhe und Widerspenstigkeit 
des geistesschwachen Kranken fast aus- 


geschlossen. Chr. Saugman 
(Vejlefjord). 
W. Wertheimer: Zur Behandlung 


der Lungentuberkulose in häus- 
licher Pflege. (Blätter f. klin. Hydro- 
therapie. 1899. Nr. 12.) 


Sicher sei die klinische Hydrotherapie 
der Lungentuberkulose die bequemste 
und sicherste Methode, dagegen bringt 
W. eine Anzahl Krankengeschichten, die 
den Beweis liefern sollen, dass auch ohne 
jedes maschinelle Hilfsmittel, ohne Zu- 
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hilfenahme von abgerichteten Badedienern 
der Phthisiker in häuslicher Pflege be- 
handelt werden kann. Auch bei den 
besitzlosen Klassen soll die Segnung einer 
rationellen Wasserbehandlung zur Geltung 
kommen. W. giebt dann eine Reihe 
einfacher und praktischer Maassnahmen 
an, wie dieselben schon vom Referenten 
a. a. O. entwickelt worden sind. Die 
angeführten Krankengeschichten entbehren 
nicht des Interesses, werden aber am 
besten im Original nachgelesen. Die hier 
erreichten guten Erfolge führen Autor zu 
dem berechtigten Schluss: „Es wäre 
nicht nur wünschenswert, sondern 
Pflicht jedes Arztes, der es mit 
seinem sich ihm anvertrauenden 
Patienten gut meint, unsere ein- 
fache Methode nachzuprüfen.“ 
Schütze (Kösen). 


von Leyden: Über die Ziele der mo- 


dernen Klinik. (Vorlesung zur Er- 


öffnung der I. medizinischen Klinik, 
Winter-Semester 1899.) 


An den ältesten Universitäten be- 
schränkte sich der medizinische Unter- 
richt auf die rein theorethischen Aus- 
legungen der Schriften des Hippokrates, 
Galenus und Avicenna. Erst die Klinik 
zu Leiden führte durch van Heurne 
und E. Schrivelius den praktischen 
Unterricht am Krankenbett ein (1630). 
Diese Art der Ausbildung ging auch auf 
die Wiener I. medizinische Klinik unter 
Anton de Haen über. Zwar befreite 
dieser die Medizin vom Joche der Schola- 
stik, aber noch blieb die Klinik autoritativ 
dogmatisch und hielt fest an altherge- 
brachten Vorurteilen und therapeutischen 
Grundsätzen. 

Erst die Entdeckungen der patho- 
logischen Anatomie, die Erfindung der 
Perkussion und Auskultation, die Ver- 
vollkommnung der Chemie und Mikros- 
kopie liessen die Medizin in die Reihe 
der exakten Naturwissenschaften eintreten. 
So wurde die wissenschaftlich begründete, 
scharfsinnig präzisierte Diagnose der Ruhm 
des Klinikers. 

Diese Phase der klinischen Ent- 
wickelung erreichte in Berlin unter 
L. Traube und Rud. Virchow ihren 


Höhepunkt. Doch hatte sie eine schwache 
Seite, die Therapie. 

Diese zu kräftigen, war und ist der 
neuesten Zeit vorbehalten. Die moderne 
Medizin steht unter dem Zeichen der 
Therapie. 

In der I. medizinischen Klinik zu 
Berlin, deren Direktor Verf. ist, wird der 
neuen Richtung in reichster Weise Rech- 
nung getragen, und den Studierenden 
wird Gelegenheit gegeben, alte und neue 
Heilmethoden kennen zu lernen. Vonden 
neueren therapeutischen Errungenschaften 
benutzt die Klinik in hervorragender 
Weise die physikalischen Heilmethoden. 
Einrichtungen der Hydrotherapie, Sand- 
bäder und Schwefelbäder sind vorhanden, 
Auch ein Apparat zu elektrischen Licht- 
badern wird demnächst angeschafft werden. 
Weiter ist für die gymnastische Therapie 
gesorgt. Die Apparate sind zahlreich, ein 
besonderer Raum steht den Kranken für 
ihre Übungen zur Verfügung. Die Mas- 
sage wird nach schwedischem Vorbilde, 
unter Leitung eines Schülers jener be- 
rühmten Stockholmer Schule ausgeführt 
und demonstriert. 

Welch grosser Wert ferner auf die 
Ernährungstherapie gelegt wird, hat Verf. 
selbst in seinem Handbuche der Er- 
nährungstherapie dargelegt. 

Zur Vervollständigung des klinischen 
Unterrichts werden in jedem Semester 
die mustergültigen therapeutischen An- 
stalten Berlins unter sachgemässer Leitung 
von den Zuhörern der Klinik besichtigt. 
Hierzu gehört: 

1. Die Besichtigung der Lungenheil- 
anstalten Belzig und Grabowsee. 

2. Besichtigung der Milchinstitute 
(Bolle, Viktoriapark). 

3. Die grossen Bäderinstitute (Ad- 
miralsgartenbad, Fangobad). 

4. Anstalt für Hydrotherapie. 

5. Das medico-mechanische In- 
stitut (Zandersche Apparate) des Herm 
Dr. Schütz. 

Wenn nun auch diesen modernen 
therapeutischen Massnahmen ein weit- 
gehendes Interesse entgegengebracht wird, 
so weist Verf. den Vorwurf entschieden 
zurück, als ob er sich zu der historischen 
Therapie in Gegensatz gestellt hätte. Me- 
dikamente werden auf der I. Klinik in 
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derselben Weise verordnet wie früher, und 
die grossen Fortschritte der Pharmakologie, 
die Bereicherung unseres Arzneischatzes 
führen dauernd zu Versuchen und Kri- 
tiken der betreffenden Mittel. 

Einen besonderen Wert legt Verf. 
endlich darauf, dass die Studierenden 
stets dessen eingedenk bleiben, dass sie 
nicht sowohl Krankheiten als kranke In- 
dividuen zu behandeln haben. Die aus 
dieser Einsicht hervorgegangene neue Dis- 
ziplin, die Krankenpflege (Hypurgie [Men- 
delssohn]) tritt dadurch mehr in den 
Vordergrund. Die heutige Therapie ist 
nicht mehr eine expektative, sondern 
eine durchaus aktive. Der behandelnde 
Arzt hat für alles, auch für das Ge- 
ringste Sorge zu tragen, was seinen 
Kranken angeht. 

Paul Croner (Berlin). 


0. Janota (Prag; Die Ergebnisse 
der Heilung skrophulöser Kinder 
in Seebädern. („Casopis Lékaïû 
Ceskÿch“ [Böhm. Aerztezeitung] vom 
28. Okt. 1899.) 


Die Stadt Prag schickte während 
der letzten 5 Jahre 91 arme skrophulöse 
Kinder auf eigene Kosten zur Kur in 
das von Dr. Castiglioni geleitete See- 
hospiz für Kinder in Triest, denen sich 
33 Kinder reicherer Leute auf eigene 
Kosten anschlossen. Vor der Abreise 
und nach der Rückkehr wurden sie vom 
Stadtarzte Dr. Proke& und seit 3 Jahren 
auch von Dr. J. untersucht und gewogen. 
Grôsstenteils waren es schwerere Fälle 
mit allen möglichen Manifestationen und 
Folgekrankheiten der Skrophulose. Am 
I. Juni verlässt die Expedition mit ı Be- 
gleiter und 2 Wärterinnen Prag und 
kehrt Anfang September zurück. Dr. J. 
referiert über seine Erfahrungen an diesem 
etwas geringen Material und resumiert 
seine und anderer Forscher Ergebnisse fol- 
gendermaassen: „Die Skrophulose 
heilt man erfolgreich in Seebädern. 
Durch die klimatische Kur und 
die Seebäder in Verbindung mit ge- 
eignetenchirurgischenEncheiresen 
erreicht man in verhältnismässig 
kurzer Zeit ('/, Jahr) etwa 50 °/, 


Heilungen, in anderen Fällen min- ' 
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länger der Aufenthalt und je gün- 
stiger sonst dasAllgemeinbefinden, 
desto besser sind die Ergebnisse. 
Besonders günstig verlaufen an 
der See chirurgische Eingriffe. 
Für fortgeschrittenere Formen der 
Lungentuberkulose eignet sich das 
Seebad überhaupt nicht“ 

Der Autor regt die Schaffung eines 
Vereins an, der einer grösseren Zahl 
von Kindern die Wohlthat des Seebades 
zugänglich machte und womöglich ein 
eigenes Sanatorium an der Adria er- 
richtete. Dr. Wassermann (Meran). 


Th. v. Pacht: Bemerkungen zur 
Therapie der Lungentuberkulose 
im Hochgebirge. (St. Petersburger 
Medizin. Wochenschr. 1899, Nr. 51.) 


v. Pacht tritt sehr warm für die 
Behandlung der Lungenschwindsucht im 
Hochgebirge (wie z. B. in Arosa) ein, 
welche er für die beste hält, und zwar 
wegen des unzweifelhaften spezifischen 
Einflusses des Höhenklimas auf Atmung 
und Blutbeschaffenheit. Atmung und 
Blutbeschaffenheit spielen aber bei einer 
Erkrankung der Lungen, die anerkannt 
am zweckmässigsten durch gute Luft und 
gute Ernährung behandelt wird, eine 
hervorragende Rolle. Die spezifische 
Wirkung des Hochgebirges auf die Atmung 
besteht darin, dass bei zunehmender Ver- 
dünnung der Luft die Atmung entsprechend 
tiefer oder schneller oder beides weıden 
muss, um in der Zeiteinheit das gleiche 
Quantum Luft aufzunehmen. Dass die 
durch tiefere Atmung bedingte stärkere 
Dehnung des Lungenparenchyms auf den 
Krankheitsprozess einen Einfluss ausüben 
muss, liegt auf der Hand. Durch kleine, 
mit Sekret gefüllte Bronchiolen, welche 
die Luft bei oberflächlicher Atmung nicht 
passiert, dringt sie oft noch bei der durch 
tiefere Atmung bedingten stärkeren Deh- 
nung derselben, wovon man sich bei der 
Auskultation leicht überzeugen kann. Durch 
eine dauernd und gleichmässig vertiefte 
Atmung werden die Lungen dauernd in 
schonendster Weise ventiliert, weit scho- 
nender, als durch Bewegung oder Atem- 
gymnastik. Eine Kontraindikation bilden 
akute Entzündungen in den Lungen und 


destens merkliche Besserung. Je | höheres Fieber. 
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Die andere spezifische Wirkung des 
Hochgebirges auf die Blutbeschaffenheit 
besteht, nach v. Pacht’s Ansicht, in der 
Zunahme der roten Blutkörperchen im 
Höhenklima durch eine Eindickung des 
Blutes infolge von Wasserentziehung und 
Austrocknung. Diese Eindickung des 
Blutes kann für den Krankheitsprozess 
nicht gleichgiltig sein, selbst wenn es sich 
nur um eine relative Vermehrung der 
roten Blutkörperchen handelte. Annehmen 
muss man, dass die Ernährung der Ge- 
webe durch eine konzentriertere Nähr- 
flüssigkeit, wie sie das Blut im Hoch- 
gebirge darstellt, eine andere, und zwar 
energischere ist, als durch eine verdünnte, 
und Untersuchungen des Stoffwechsels 
haben auch ergeben, dass derselbe im 
Hochgebirge gesteigert ist. Die aus- 
trocknende Wirkung der Höhenluft scheint 
dem Verf. noch zu wenig gewürdigt zu 
sein und dieser vindiziert er eine wichtige 
therapeutische Rolle bei mässiger Anämie, 
bei starkem Auswurf, bei exsudativer 
Pleuritis etc. 

A. Dworetzky (Kreutzburg, Russl.). 


V. Heilstättenwesen. 





Städtische Heimstätten: Verwaltungs- 
bericht des Magistrats zu Berlin 
für die Zeit vom 1. April 1898 bis 
31. März 1899. Nr. 10. 

Die Heimstätte für männliche 
Lungenkranke in Malchow, verfügt über 
88, die für weibliche in Blankenfelde 
über 64 Betten. Im Berichtsjahre wurden 
in Malchow 689 in Blankenfelde 414 
Pfleglinge aufgenommen. Das Alter der- 
selben schwankt zwischen 7 und 69 Jahren; 
194 standen im Alter von 7— 19 Jahren, 
844 von 20—49, 54 von 50—69 
Jahren. 

Der Andrang zu den Heimstätten 
war so gross, dass in Malchow nur in 
zwei, in Blankenfelde in neun Wochen 
des Berichtsjahres keine Vormeldungen 
zu verzeichnen waren. Die Höchstzahl 
der letzteren, am 30. Juli, betrug 149 
bezw. 95. 

Die Ergebnisse der Heimstätten- 
pflege lassen sich in folgender Übersicht 
zusammenfassen: 
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(a= Malchow, b= Blankefelden) 
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Unter den 1102 Pfleglingen der bei- 
den Heimstätten waren nur 550= 50°}, 
mit ausgesprochener Lungentuberkulose 
behaftet, von denen 138 (25,1°/,) als 
sehr gebessert, 296 (53,8°/,) als gebessert, 
114 (20,7°/,) als nicht gebessert ent- 
lassen wurden. Nur !/, aller Pfleglinge, 
bezw. !/, aller Tuberkulösen befanden 
sich im Anfangsstadien der Erkrankung. 
Von diesen 158 Pfleglingen wurden 
83=52,53°/, als sehr gebessert, 73 = 
47,46°/, als gebessert, 2=1,26°/, als 
nicht gebessert entlassen und boten nur 
wenig ungünstigere Verhältnisse, als die 
347 auf Tuberkulose nur verdächtigen 
Kranken. 

Einen absoluten Wert besitzen natür- 
liche derartige Statistiken nicht, da der 
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Begriff „gebessert“ ein sehr dehnbarer ist 
und vermutlich für alle Kranke zur An- 
wendung gelangt, welche eine Gewichts- 
zunahme aufweisen. Ein wie unsicheres 
Kriterium aber gerade die Zunahme des 
Fettpolsters ist, betont auch der Bericht- 
erstatter selbst; und ich füge dem hinzu, 
dass es sich allein um dieses Erfolges 
willen nicht lohnte, so kostspielige Unter- 
nehmungen ins Leben zu rufen, weil eine 
Gewichtszunahme gerade bei den Kranken 
aus den ärmerer Kreisen sich auch im 
Hause durch hinreichende materielle 
Unterstützung und völlige Ruhe leicht 
erzielen lässt. 

Um den gesundheitlichen und wirt- 
schaftlichen Nutzen der Heimstätten 
richtig beurteilen zu können, wäre es 
thatsächlich angebracht, wenn das zu- 
ständige Kuratorium der Heimstätten 
durch einige Vertrauensärzte das Schick- 
sal der Pfleglinge durch Untersuchung 
vor der Aufnahme und nach der Ent- 
lassung aus der Anstalt, sowie später in 
etwa halbjährigen Zwischenräumen ver- 
folgen liesse. 

Es sollte ferner an dem Grundsatz 
festgehalten werden, dass in die Heim- 
stätten für Lungenkranke auch thatsäch- 
lich nur Tuberkulöse aufgenommen 
werden, deren Zustand Heilung oder doch 
wenigstens einer Verlängerung der Er- 
werbsfahigkeit um mehrere Jahre in 
Aussicht stell. Man sollte die Rekon- 
valescenten von anderen Krankheiten 
nicht der Ansteckung durch Tuberkulöse 
aussetzen. 

Th. Sommerfeld (Berlin). 


Täschner: Die Bekämpfung der 
Lungenschwindsucht und Nutz- 
losigkeit sog. Lungenheilstätten. 
Eine soziale Frage. (Berlinische Ver- 
lagsanstalt.) 


Verfasser wendet sich mit scharfen 
Worten gegen die nach seiner Auffassung 
zahlreiche Schar derer, welche aus eigen- 
nützigen Motiven für öffentliche Wohl- 
fahrtsbestrebungen eintreten und _ stellt 
auch „das Wirken für Errichtung soge- 
nannter Lungenheilstätten“ als Mode- 
sache hin. Die Zahl der Tuberkulösen 
und der für diese erforderlichen Heil- 
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stätten sei zu gross, als dass die not- 
wendigen Geldmittel durch freiwillige 
Beiträge aufgebracht werden könnten. 
Nicht minder schwierig sei die Auslese 
der geeigneten Pfleglinge, ferner stehe 
der Unterbringung der letzteren in Heil- 
stätten der Umstand entgegen, dass für 
die zurückbleibenden Familien nicht in 
hinreichendem Umfange gesorgt werden 
könne. Die Rückkehr in die frühere 
Beschäftigung und die meist ungünstigen 
häuslichen Verhältnisse vernichten den 
erzielten Erfolg meist schon in kurzer 
Frist. Zweckmässiger sei es, „wohlfun- 
dierte Krankenhäuser für das un- 
bemittelte arbeitende Volk“ und 
„billige gesunde Wohnungen“ zu 
schaffen. Eine wirksame Bekämpfung 
der Tuberkulose sei ohne die starke 
Handhabe des Gesetzes eine Unmög- 
lichkeit. 

In dem zweiten Abschnitte giebt der 
Autor einige Betrachtungen über das 
Wesen der Lungenkrankheiten und Finger- 
zeige zur Selbsthilfe der Kranken. Wie 
theoretisch der Verfasser hierbei zuweilen 
vorgeht, mögen folgende Beispiele lehren. 
Sofern die Berufsthätigkeit bei der Ent- 
wickelung der Tuberkulose eine Rolle 
spielt, „giebt es zunächst keinen 
besseren Rat, als die gefährliche 
Berufsarbeit sogleich mit einer 
harmlosen zu vertauschen“ Welche 
Berufe harmlos sind und wie es dem 
Arbeiter gelingt, sogleich in einem solchen 
Beschäftigung zu finden, wird nicht an- 
gegeben. 

Ferner: „Es muss dahin kommen, 
dass alle, die sich vermählen wollen, von 
staatlich angestellten und vereideten Ärzten 
genau auf ihren Gesundheitszustand unter- 
sucht werden, und allen Personen mit 
schon lädierter Lunge ist die Heiratser- 
laubnis zu versagen!“ 

Wenn man dem Autor auch zu- 
geben kann, dass die Errichtung von 
Lungenheilstätten nicht ein Universal- 
mittel zur Beseitigung der Tuberkulose 
ist, so erscheint es mir doch mindestens 
sehr unzweckmässig, gegen eine Einrich- 
tung Front zu machen, welche einerseits 
für eine grössere Zahl von Lungen- 
kranken Segen stiftet, andererseits ohne 
Zweifel den Ausgangspunkt weiterer 


Maassnahmen zur Bekämpfung der Seuche 
bilden wird. 
Th. Sommerfeld (Berlin). 


E. Hansen: Mentone og andre Vinter- 
kursteder paa Rivieraen [Mentone 
und andere Winterkurorte auf der 
Riviera]. (Ugeskrift for Leger, 9. Febr. 
1900.) 

Anlässlich eines Artikels von Dr. 
P.de Langenhagen (Ugeskrift for Leger 
1899, Nr. 37—40), der die Vorzüge von 
Mentone in hohen Tönen anpries, nimmt 
Dr. Hansen das Wort, um die vielen 
Nachteile dieses und anderer Kurorte der 
Riviera nachzuweisen. Er kommt wie 
jeder unbefangene Arzt, der diese schöne 
Gegend besucht, zu dem Schlusse, dass 
die Riviera im Winter in vielen Bezie- 
hungen die Bedingungen hat, ein Para- 
dies für Lungenkranke zu werden, leider 
aber sehr weit von dem Ideale ist, und 
in allen gesundheitlichen Verhältnissen 
einer wohleingerichteten, geschlossenen 
Heilanstalt weit nachsteht Wenn die 
Riviera wieder ihren alten Ruf erlangen 
sollte, wäre es notwendig, dass die Heil- 
anstaltbewegung auch hier festen Fuss 
fasste, und die Anlage von mehreren 
Sanatorien im wahren Sinne dieses Wortes 
ausgeführt würde; dann möchte vielleicht 
eine neue Ära für die Riviera wieder 
aufgehen. 

Verf. stellt, den wahren Verhältnissen 
entsprechend, die italienischen Kurorte 
Bordighera und Ospidaletti den an- 
deren gegenüber als die besten obenan, 
an zweiter Stelle Mentone und San 
Remo etwa in gleicher Reihe. Ref. wäre 
doch geneigt, von diesen zweien dem 
letzteren Ort den Vorzug zu geben. 

Chr. Saugman (Vejlefjord). 


Fowler: The Open-air Treatment of 
Tuberculosis. Verhandlungen der 
Royal Medical and Chirurgical Society. 
(Lancet 18. Nov., 2. Dez., 9. Dez. und 
16. Dez. 1899.) 


In der Londoner medizinisch-chirur- 
gischen Gesellschaft hielt den 13.Nov. 1899 
Dr. Fowler einen Vortrag über die 
Frischluftbehandlung der Tuberkulose, an 
welchen sich eine breite Diskussion an- 
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schloss, welche auch die beiden nächsten 
Sitzungen ausfüllte. 

Fowler macht erst über die Grund- 
züge dieser Behandlung nach Brehmers 
System Mitteilung und möchte der Be- 
zeichnung Sanatorium Treatment vor Open- 
air Treatment den Vorzug geben, weil 
die frische Luft nur einer der verschie- 
denen Heilfaktoren des Systems sei. In 
vielen Sanatorien des Kontinents würde 
der frischen Luft zu wenig Anteil ein- 
geräumt und der Ernährung zu wenig 
Beachtung geschenkt. 

Auch in England liegen Anzeichen 
vor, dass sich die Bewegung auf dieser 
„degenerierten Linie“ bewege. Die Haupt- 
faktoren des Systems müssten die an- 
dauernde ärztliche Überwachung in einem 
Sanatorium und die Abhärtung gegen 
Katarrh durch Gewöhnung an die freie 
Luft sein. Von dem Grade der Körper- 
wärme hänge die Frage der Bewegung 
oder Ruhe ab. Kranke mit über 38°C. 
sollten liegen. Für ruhebedürftige Kranke 
sei das „Trennungssystem“ von Nordrach 
(in Baden) dem Ruhen in gemeinsamen 
Liegehallen vorzuziehen. Brehmer’s lang- 
sames Bergsteigen hält er für die beste 
Methode eines schonenden Trainings. Die 
Gewichtszunahme erlaube noch keinen 
Rückschluss auf den Stillstand der Krank- 
heit. Die Zahl der Patienten in einem 
Sanatorium sollte auf 45—50 beschränkt 
bleiben, schon mit Rücksicht auf die 
Überwachung der Mahlzeiten. Dass bei 
der Verwaltung eines Sanatoriums alles 
von der Person des Leiters abhänge, sei 
falsch. Wenn das richtige System ge- 
wählt würde, gäbe es genug Leute, welche 
es durchführen könnten. 

Sir W. Broadbent (London) möchte 
die Bezeichnung Open-air Treatment bei 
behalten. Auch er zieht die Sanatorien- 
behandlung jeder anderen vor, schon aus 
hygienischen Gründen, weil sie die Kran- 
ken vom Publikum und das Publikum von 
den Kranken am besten abschliesse. Auch 
gelänge es so am besten, die schädlichen 
Sekundärinfektionen von den Phthisikern 
fern zu halten. Die Errichtung von Sana- 
toren dürfe nicht in geschäftsmässige 
Bahnen gelenkt werden. 

Prof. R. W. Boyce referiert über 
einige auswärtige Sanatorien und legt be- 
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II. REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE, 





Ernst Levy und Hayo Bruns: Über 
die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. (Deutsche Med.Wochen- 
schrift Nr. 9, 1900.) 

Angeregt durch die Arbeit von 
Brieger und Neufeld (Zur Diagnose 
beginnender Tuberkulose ausdemSputum), 
teilen die Verf. ihre Erfahrungen über 
Frühdiagnose bei Lungentuberkulose mit, 
die sie während der letzten zwölf Jahre 
in dem hygienischen Institut der Uni- 
versität Strassburg an einem reichhaltigen 
Material gesammelt haben und empfehlen 
das Tierexperiment für den Nachweis 
geringer Mengen von Tuberkelbacillen. 

Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
des möglichst frühzeitigen Erkennens der 
Tuberkulose und weisen hin auf die 
Unentbehrlichkeit der bakteriologischen 
Untersuchung in den meisten Fällen, in- 
dem sie den alten Streit erwähnen, der 
von je her darüber geführt wird, welche 
Untersuchung für die Diagnose ent- 
scheidender sei, die klinische oder die 
bakteriologische, und halten es daher für 
sehr wünschenswert, dass der Arzt, der 
in ausschlaggebender Weise darüber ent- 
scheiden soll, ob beginnende Tuberkulose 
vorliegt oder nicht, beide Untersuchungs- 
arten vollständig beherrscht. 

Bei Untersuchung des Auswurfs 
legen die Verf. grossen Wert darauf, die 
24stündige Menge zur Verfügung zu haben. 
Sind bei wiederholten Untersuchungen 
nach den verschiedensten Methoden keine 
Tuberkelbacillen gefunden, so wird das 
Tierexperiment ausgeführt. Hierzu werden 
dem Auswurf die verdächtigen Stellen 
entnommen, wiederholt in steriler, phy- 
siologischer Kochsalzlösung gewaschen, 
verrieben und den Meerschweinchen intra- 
peritoneal in Mengen von 0,5—1I,5 ccm 
injiziert. Nach 4—6— 10 Wochen werden 
die Tiere getötet und wird nachgesehen, 
ob sich eine Tuberkulose der Bauch- 
organe entwickelt hat. Um die sehr leicht 
entstehende eitrige Peritonitis, an der 
die Tiere schon nach 24—72 Stunden 
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zu Grunde gehen, zu verhüten, wird zur 
Abtôtung der Erreger der Entzündung 
das Sputum 10 Minuten lang auf 60° 
erhitzt und dann erst den Tieren injiziert. 

Zur Feststellung einer etwa vor- 
handenen Mischinfektion werden mit den 
ausgewaschenen Sputumballen Gelatine- 
und Agarstrichplatten oder (bei Influenza) 
Agarblutplatten angefertigt. 

Betreffs Tuberkulin-Injektion zu dia- 
gnostischen Zwecken sind die Verf. in- 
sofern mit Brieger und Neufeld derselben 
Ansicht, dass das Tuberkulin bei vor- 
sichtiger Anwendung keinen Schaden 
stiften, wohl aber irreführen kann, wenn 
es eine Reaktion auslöst bei einem 
Patienten, dessen Lunge der Sitz eines 
alten, ausgeheilten, abgekapselten, tuber- 
kulösen Herdes war, indem es hier eine 
frische Infektion vortäuscht. 

Es wird dann das Obduktionsresultat 
von fünf mit Sputum infizierten Meer- 
schweinchen mitgeteilt. 

Interessant sind die Angaben über 
die Versuche zum Nachweis, welch ge- 
ringe Menge einer künstlichen Tuberkel- 
bacillenkultur genügt, um ein Meer- 
schweinchen unter Tuberkuloseerschei- 
nungen zu töten. 

Zum Schluss bemerken die Verf. 
noch, dass sich gegen das Tierexperiment 
der Einwand der zu langen Zeitdauer 
bis zur Entscheidung erheben liesse, sie 
weisen denselben aber damit zurück, dass 
es bei dem meist chronischen Verlauf der 
Tuberkulose nicht insGewicht falle. —r. 


L. Brieger und F. Neufeld: Zur Dia- 
gnose beginnender Tuberkulose 
aus dem Sputum. (Deutsche Med. 
Wochenschrift Nr. 6, 1900.) 


Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
der exakten Frühdiagnose, besonders auch 
in Rücksicht auf die in jüngster Zeit 
einen immer grösseren Umfang annehmen- 
den Bestrebungen aus allen Schichten 
der Bevölkerung die Fälle der beginnenden 
Tuberkulose zur Heilung zu bringen, und 
verweisen auf die probatorische Tuber- 
kulin-Injektion, ohne natürlich die sonst 





zu Gebote stehenden Hilfsmittel, wie 
klinische Untersuchung, bakteriologische 
Sputumuntersuchung etc., zu verwerfen. 

Die Verf. führen an, dass bei den 
Sputumuntersuchungen nicht nur nach 
Tuberkelbacillen, sondern auch nach den 
Erregern der sog. Mischinfektion gesucht 
werden sollte. Eine solche Mischinfektion 
kann, besonders bei beginnender Phthise, 
das Krankheitsbild derartig beherrschen, 
dass in dem eitrigen Sekret, welches 
durch das Wuchern der Erreger in den 
Bronchien hervorgerufen wird, bei wieder- 
holten Untersuchungen stets nur diese 
Erreger und niemals Tuberkelbacillen ge- 
funden werden. 

Als Typus dieser Art Mischinfek- 
tionen werden die Influenza und die In- 
fektion mit Fränkel’schen Pneumokokken 
bezeichnet. 

Zur Illustration des Gesagten werden 
noch einige Fälle angeführt, die auf der 
Krankenabteilung des Koch’schen In- 
stitutes beobachtet worden sind. 

I. Beginnende Phthise ohne Tuberkel- 
bacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall 1. Dienstmädchen, wird wegen 
Unterleibsbeschwerden aufgenommen. Mi- 
nimale Veränderungen auf der Lunge, 
kein Husten und Auswurf, normale Tem- 
peratur. Injektion von altem Tuberkulin. 
Auf ı und 5 mg keine Reaktion, nach 
ıo mg 38,4. In dem jetzt entleerten 
spärlichem Auswurf werdenkeine Tuberkel- 
bacillen gefunden. 

II. Beginnende Phthise ohne Tu- 
berkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 2. a) Influenza-Mischinfektion. 

Fall 3. b) Pneumokokken - Mischin- 
fektion. 

In beiden Fällen werden niemals 
Tuberkelbacillen gefunden, wohl aber in 
äusserst zahlreicher Menge Influenza- 
bacillen, resp. Diplokokken, die sich durch 
Tierversuch als echte Fränkel’sche Pneumo- 
kokken erweisen. Beide reagieren nach 
Injektion von 10 mg Tuberkulin. 


III. Vorgeschrittene Phthise ohne 


Tuberkelbacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall 4. Bei schwerem klinischen Be- 
fund sind wahrend eines dreimaligen Aufent- 
haltes von 10 und 6 und 4 Wochen im 
Institut bei sehr häufigen Untersuchungen 
niemals Tuberkelbacillen gefunden, auch 
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keine Mischinfektion beobachtet worden. 
Temperatur normal. Der tuberkulöse 
Charakter der Erkrankung ist durch 
Tuberkulinreaktion festgestellt. 

IV. Vorgeschrittene Phthise ohne 
Tuberkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 5. Herabgekommener Ernäh- 
rungszustand, schwerer physikalischer Be- 
fund (vollkommene Dämpfung beiderseits 
vorn bis III. Rippe, hinten bis zum unteren 
Ende der Scapula, entsprechend der 
Dämpfung klingendes Rasseln. Rechts 
vorn im III. Intercostalraum bronchiales 
Atmen, rechts hinten unten pleuritisches 
Reiben). Temperatur schwankt zwischen 
37—38,8°. In dem reichlich ausgeworfenen 
eitrigen Sputum werden während einer 
2monatlichen Beobachtung bei häufiger 
Untersuchung niemals Tuberkelbacillen, 
aber stets Influenzabacillen in zahlreicher 
Menge gefunden. 

Fall 6. Sodann wird noch ein beson- 
derer Fall angeführt, eine Lungentuberku- 
lose mit geringem klinischen Befund und 
Pneumokokken - Mischinfektion. Bemer- 
kenswert ist eine aussergewöhnlich starke 
und anhaltende Hämoptoë. Morgen- 
temperatur 37—38°, abends bis 40°. 
Nach einer 3monatlichen Beobachtung im 
Institut, während welcher Zeit reichlich 
9 1 reines Blut ausgeworfen sind, werden 
zuerst Tuberkelbacillen im Sputum ge- 
funden. 

Zum Schluss erwähnen die Verf. 
noch kurz diejenigen seltenen Fälle, wo 
bei negativem physikalischen Befunde 
dauernd und reichlich Tuberkelbacillen 
im Auswurf gefunden werden. —-r. 


H. Walsam: Myoidema in pulmonary 
tuberculosis. (Lancet, Jan. 27. 1900.) 
Walsam prüfte im London Hospital 

for diseases of the chest seit 4 Jahren 
an 1000 Phthisikern die Bedeutung des 
Myoidems als diagnostischen Zeichens 
von Lungentuberkulose (Entstehung einer 
Furche oder eines Wulstes im Bereiche 
des M. pector. maj. bei Beklopfen der 
Brustwand mit dem Finger an dem 
Sternalursprung dieses Muskels). Bei An- 
fangsfällen fand er es fast nie, bei vor- 
geschrittenen Fällen fast regelmässig. Die 
dem Schlag folgende Hautröte, einer 
tache cerebrale vergleichbar, ist wohl 
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III. REFERATE ÜBER BUCHER UND AUFSÄTZE. 





Ernst Levy und Hayo Bruns: Über 
die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. (Deutsche Med.Wochen- 
schrift Nr. 9, 1900.) 

Angeregt durch die Arbeit von 
Brieger und Neufeld (Zur Diagnose 
beginnender Tuberkulose ausdemSputum), 
teilen die Verf. ihre Erfahrungen über 
Frühdiagnose bei Lungentuberkulose mit, 
die sie während der letzten zwölf Jahre 
in dem hygienischen Institut der Uni- 
versität Strassburg an einem reichhaltigen 
Material gesammelt haben und empfehlen 
das Tierexperiment für den Nachweis 
geringer Mengen von Tuberkelbacillen. 

Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
des möglichst frühzeitigen Erkennens der 
Tuberkulose und weisen hin auf die 
Unentbehrlichkeit der bakteriologischen 
Untersuchung in den meisten Fällen, in- 
dem sie den alten Streit erwähnen, der 
von je her darüber geführt wird, welche 
Untersuchung für die Diagnose ent- 
scheidender sei, die klinische oder die 
bakteriologische, und halten es daher für 
sehr wünschenswert, dass der Arzt, der 
in ausschlaggebender Weise darüber ent- 
scheiden soll, ob beginnende Tuberkulose 
vorliegt oder nicht, beide Untersuchungs- 
arten vollständig beherrscht. 

Bei Untersuchung des Auswurfs 
legen die Verf. grossen Wert darauf, die 
24stündige Menge zur Verfügung zu haben. 
Sind bei wiederholten Untersuchungen 
nach den verschiedensten Methoden keine 
Tuberkelbacillen gefunden, so wird das 
Tierexperiment ausgeführt. Hierzu werden 
dem Auswurf die verdächtigen Stellen 
entnommen, wiederholt in steriler, phy- 
siologischer Kochsalzlösung gewaschen, 
verrieben und den Meerschweinchen intra- 
peritoneal in Mengen von 0,5—1,5 ccm 
injiziert. Nach 4—6—10 Wochen werden 
die Tiere getötet und wird nachgesehen, 
ob sich eine Tuberkulose der Bauch- 
organe entwickelt hat. Um die sehr leicht 
entstehende eitrige Peritonitis, an der 
die Tiere schon nach 24—72 Stunden 
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zu Grunde gehen, zu verhüten, wird zur 
Abtôtung der Erreger der Entzündung 
das Sputum 10 Minuten lang auf 60° 
erhitzt und dann erst den Tieren injiziert. 

Zur Feststellung einer etwa vor- 
handenen Mischinfektion werden mit den 
ausgewaschenen Sputumballen Gelatine- 
und Agarstrichplatten oder (bei Influenza) 
Agarblutplatten angefertigt. 

Betreffs Tuberkulin-Injektion zu dia- 
gnostischen Zwecken sind die Verf. in- 
sofern mit Brieger und Neufeld derselben 
Ansicht, dass das Tuberkulin bei vor- 
sichtiger Anwendung keinen Schaden 
stiften, wohl aber irreführen kann, wenn 
es eine Reaktion auslöst bei einem 
Patienten, dessen Lunge der Sitz eines 
alten, ausgeheilten, abgekapselten, tuber- 
kulösen Herdes war, indem es hier eine 
frische Infektion vortäuscht. 

Es wird dann das Obduktionsresultat 
von fünf mit Sputum infizierten Meer- 
schweinchen mitgeteilt. 

Interessant sind die Angaben über 
die Versuche zum Nachweis, welch ge- 
ringe Menge einer künstlichen Tuberkel- 
bacillenkultur genügt, um ein Meer- 
schweinchen unter Tuberkuloseerschei- 
nungen zu töten. 

Zum Schluss bemerken die Verf. 
noch, dass sich gegen das Tierexperiment 
der Einwand der zu langen Zeitdauer 
bis zur Entscheidung erheben liesse, sie 
weisen denselben aber damit zurück, dass 
es bei dem meist chronischen Verlauf der 
Tuberkulose nicht insGewicht falle. —r. 


L. Brieger und F. Neufeld: Zur Dia- 
gnose beginnender Tuberkulose 
aus dem Sputum. (Deutsche Med. 
Wochenschrift Nr. 6, 1900.) 


Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
der exakten Frühdiagnose, besonders auch 
in Rücksicht auf die in jüngster Zeit 
einen immer grösseren Umfang annehmen- 
den Bestrebungen aus allen Schichten 
der Bevölkerung die Fälle der beginnenden 
Tuberkulose zur Heilung zu bringen, und 
verweisen auf die probatorische Tuber- 
kulin-Injektion, ohne natürlich die sonst 
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zu Gebote stehenden Hilfsmittel, wie 
klinische Untersuchung, bakteriologische 
Sputumuntersuchung etc., zu verwerfen. 

Die Verf. führen an, dass bei den 
Sputumuntersuchungen nicht nur nach 
Tuberkelbacillen, sondern auch nach den 
Erregern der sog. Mischinfektion gesucht 
werden sollte. Eine solche Mischinfektion 
kann, besonders bei beginnender Phthise, 
das Krankheitsbild derartig beherrschen, 
dass in dem eitrigen Sekret, welches 
durch das Wuchern der Erreger in den 
Bronchien hervorgerufen wird, bei wieder- 
holten Untersuchungen stets nur diese 
Erreger und niemals Tuberkelbacillen ge- 
funden werden. 

Als Typus dieser Art Mischinfek- 
tionen werden die Influenza und die In- 
fektion mit Fränkel’schen Pneumokokken 
bezeichnet. 

Zur Illustration des Gesagten werden 
noch einige Fälle angeführt, die auf der 
Krankenabteilung des Koch’schen In- 
stitutes beobachtet worden sind. 

I. Beginnende Phthise ohne Tuberkel- 
bacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall 1. Dienstmädchen, wird wegen 
Unterleibsbeschwerden aufgenommen. Mi- 
nimale Veränderungen auf der Lunge, 
kein Husten und Auswurf, normale Tem- 
peratur. Injektion von altem Tuberkulin. 
Auf ı und 5 mg keine Reaktion, nach 
10 mg 38,4. In dem jetzt entleerten 
spärlichem Auswurf werdenkeine Tuberkel- 
bacillen gefunden. 

Il. Beginnende Phthise ohne Tu- 
berkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 2. a) Influenza-Mischinfektion. 

Fall 3. b) Pneumokokken -Mischin- 
fektion. 

In beiden Fällen werden niemals 
Tuberkelbacillen gefunden, wohl aber in 
äusserst zahlreicher Menge Influenza- 
bacillen, resp. Diplokokken, die sich durch 
Tierversuch als echte Fränkel’sche Pneumo- 
kokken erweisen. Beide reagieren nach 
Injektion von 10 mg Tuberkulin. 


III. Vorgeschrittene Phthise ohne 


Tuberkelbacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall 4. Bei schwerem klinischen Be- 
fund sind wahrend eines dreimaligen Aufent- 
haltes von 10 und 6 und 4 Wochen im 
Institut bei sehr häufigen Untersuchungen 
niemals Tuberkelbacillen gefunden, auch 


keine Mischinfektion beobachtet worden. 
Temperatur normal. Der tuberkulöse 
Charakter der Erkrankung ist durch 
Tuberkulinreaktion festgestellt. 

IV. Vorgeschrittene Phthise ohne 
Tuberkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 5. Herabgekommener Ernäh- 
rungszustand, schwerer physikalischer Be- 
fund (vollkommene Dämpfung beiderseits 
vorn bis III. Rippe, hinten bis zum unteren 
Ende der Scapula, entsprechend der 
Dämpfung klingendes Rasseln. Rechts 
vorn im III. Intercostalraum bronchiales 
Atmen, rechts hinten unten pleuritisches 
Reiben). Temperatur schwankt zwischen 
37—38,8°. In dem reichlich ausgeworfenen 
eitrigen Sputum werden während einer 
2monatlichen Beobachtung bei häufiger 
Untersuchung niemals Tuberkelbacillen, 
aber stets Influenzabacillen in zahlreicher 
Menge gefunden. 

Fall 6. Sodann wird noch ein beson- 
derer Fall angeführt, eine Lungentuberku- 
lose mit geringem klinischen Befund und 
Pneumokokken - Mischinfektion. Bemer- 
kenswert ist eine aussergewöhnlich starke 
und anhaltende Hämoptoë. Morgen- 
temperatur 37—38°, abends bis 40°. 
Nach einer 3monatlichen Beobachtung im 
Institut, während welcher Zeit reichlich 
9 | reines Blut ausgeworfen sind, werden 
zuerst Tuberkelbacillen im Sputum ge- 
funden. 

Zum Schluss erwähnen die Verf. 
noch kurz diejenigen seltenen Fälle, wo 
bei negativem physikalischen Befunde 
dauernd und reichlich Tuberkelbacillen 
im Auswurf gefunden werden. —-r. 


H. Walsam: Myoidema in pulmonary 
tuberculosis. (Lancet, Jan. 27. 1900.) 


Walsam prüfte im London Hospital 
for diseases of the chest seit 4 Jahren 
an 1000 Phthisikern die Bedeutung des 
Myoidems als diagnostischen Zeichens 
von Lungentuberkulose (Entstehung einer 
Furche oder eines Wulstes im Bereiche 
des M. pector. maj. bei Beklopfen der 
Brustwand mit dem Finger an dem 
Sternalursprung dieses Muskels). Bei An- 
fangsfällen fand er es fast nie, bei vor- 
geschrittenen Fällen fast regelmässig. Die 
dem Schlag folgende Hautröte, einer 
tache cérebrale vergleichbar, ist wohl 
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II. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE, 





Ernst Levy und Hayo Bruns: Über 
die Frühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose. (Deutsche Med.Wochen- 
schrift Nr. 9, 1900.) 

Angeregt durch die Arbeit von 
Brieger und Neufeld (Zur Diagnose 
beginnender Tuberkulose ausdemSputum), 
teilen die Verf. ihre Erfahrungen über 
Frühdiagnose bei Lungentuberkulose mit, 
die sie während der letzten zwölf Jahre 
in dem hygienischen Institut der Uni- 
versität Strassburg an einem reichhaltigen 
Material gesammelt haben und empfehlen 
das Tierexperiment für den Nachweis 
geringer Mengen von Tuberkelbacillen. 

Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
des möglichst frühzeitigen Erkennens der 
Tuberkulose und weisen hin auf die 
Unentbehrlichkeit der bakteriologischen 
Untersuchung in den meisten Fällen, in- 
dem sie den alten Streit erwähnen, der 
von je her darüber geführt wird, welche 
Untersuchung für die Diagnose ent- 
scheidender sei, die klinische oder die 
bakteriologische, und halten es daher für 
sehr wünschenswert, dass der Arzt, der 
in ausschlaggebender Weise darüber ent- 
scheiden soll, ob beginnende Tuberkulose 
vorliegt oder nicht, beide Untersuchungs- 
arten vollständig beherrscht. 

Bei Untersuchung des Auswurfs 
legen die Verf. grossen Wert darauf, die 
24stündige Menge zur Verfügung zu haben. 
Sind bei wiederholten Untersuchungen 
nach den verschiedensten Methoden keine 
Tuberkelbacillen gefunden, so wird das 
Tierexperiment ausgeführt. Hierzu werden 
dem Auswurf die verdächtigen Stellen 
entnommen, wiederholt in steriler, phy- 
siologischer Kochsalzlösung gewaschen, 
verrieben und den Meerschweinchen intra- 
peritoneal in Mengen von 0,5—1I,5 ccm 
injiziert. Nach 4—6—10 Wochen werden 
die Tiere getötet und wird nachgesehen, 
ob sich eine Tuberkulose der Bauch- 
organe entwickelt hat. Um die sehr leicht 
entstehende eitrige Peritonitis, an der 
die Tiere schon nach 24—72 Stunden 


+ 


zu Grunde gehen, zu verhüten, wird zur 
Abtôtung der Erreger der Entzündung 
das Sputum 10 Minuten lang auf 60° 
erhitzt und dann erst den Tieren injiziert. 

Zur Feststellung einer etwa vor- 
handenen Mischinfektion werden mit den 
ausgewaschenen Sputumballen Gelatine- 
und Agarstrichplatten oder (bei Influenza) 
Agarblutplatten angefertigt. 

Betreffs Tuberkulin-Injektion zu dia- 
gnostischen Zwecken sind die Verf. in- 
sofern mit Brieger und Neufeld derselben 
Ansicht, dass das Tuberkulin bei vor- 
sichtiger Anwendung keinen Schaden 
stiften, wohl aber irreführen kann, wenn 
es eine Reaktion auslöst bei einem 
Patienten, dessen Lunge der Sitz eines 
alten, ausgeheilten, abgekapselten, tuber- 
kulösen Herdes war, indem es hier eine 
frische Infektion vortäuscht. 

Es wird dann das Obduktionsresultat 
von fünf mit Sputum infizierten Meer- 
schweinchen mitgeteilt. 

Interessant sind die Angaben über 
die Versuche zum Nachweis, welch ge- 
ringe Menge einer künstlichen Tuberkel- 
bacillenkultur genügt, um ein Meer- 
schweinchen unter Tuberkuloseerschei- 
nungen zu töten. 

Zum Schluss bemerken die Verf. 
noch, dass sich gegen das Tierexperiment 
der Einwand der zu langen Zeitdauer 
bis zur Entscheidung erheben liesse, sie 
weisen denselben aber damit zurück, dass 
es bei dem meist chronischen Verlauf der 
Tuberkulose nicht insGewicht falle. —r. 


L. Brieger und F. Neufeld: Zur Dia- 
gnose beginnender Tuberkulose 
aus dem Sputum. (Deutsche Med. 
Wochenschrift Nr. 6, 1900.) 


Die Verf. betonen die Wichtigkeit 
der exakten Frühdiagnose, besonders auch 
in Rücksicht auf die in jüngster Zeit 
einen immer grösseren Umfang annehmen- 
den Bestrebungen aus allen Schichten 
der Bevölkerung die Fälle der beginnenden 
Tuberkulose zur Heilung zu bringen, und 
verweisen auf die probatorische Tuber- 
kulin-Injektion, ohne natürlich die sonst 





zu Gebote stehenden Hilfsmittel, wie 
klinische Untersuchung, bakteriologische 
Sputumuntersuchung etc., zu verwerfen. 

Die Verf. führen an, dass bei den 
Sputumuntersuchungen nicht nur nach 
Tuberkelbacillen, sondern auch nach den 
Erregern der sog. Mischinfektion gesucht 
werden sollte. Eine solche Mischinfektion 
kann, besonders bei beginnender Phthise, 
das Krankheitsbild derartig beherrschen, 
dass in dem eitrigen Sekret, welches 
durch das Wuchern der Erreger in den 
Bronchien hervorgerufen wird, bei wieder- 
holten Untersuchungen stets nur diese 
Erreger und niemals Tuberkelbacillen ge- 
funden werden. 

Als Typus dieser Art Mischinfek- 
tionen werden die Influenza und die In- 
fektion mit Fränkel’schen Pneumokokken 
bezeichnet. 

Zur Illustration des Gesagten werden 
noch einige Fälle angeführt, die auf der 
Krankenabteilung des Koch’schen In- 
stitutes beobachtet worden sind. 

I. Beginnende Phthise ohne Tuberkel- 
bacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall ı. Dienstmädchen, wird wegen 
Unterleibsbeschwerden aufgenommen. Mi- 
nimale Veränderungen auf der Lunge, 
kein Husten und Auswurf, normale Tem- 
peratur. Injektion von altem Tuberkulin. 
Auf ı und 5 mg keine Reaktion, nach 
10 mg 38,4. In dem jetzt entleerten 
spärlichem Auswurf werdenkeine Tuberkel- 
bacillen gefunden. 

II. Beginnende Phthise ohne Tu- 
berkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 2. a) Influenza-Mischinfektion. 

Fall 3. b) Pneumokokken- Mischin- 
fektion. 

In beiden Fällen werden niemals 
Tuberkelbacillen gefunden, wohl aber in 
äusserst zahlreicher Menge Influenza- 
bacillen, resp. Diplokokken, die sich durch 
Tierversuch als echte Fränkel’sche Pneumo- 
kokken erweisen. Beide reagieren nach 
Injektion von 10 mg Tuberkulin. 


III. Vorgeschrittene Phthise ohne 


Tuberkeibacillen und ohne Mischinfektion. 

Fall 4. Bei schwerem klinischen Be- 
fund sind währendeines dreimaligen Aufent- 
haltes von 10 und 6 und 4 Wochen im 
Institut bei sehr häufigen Untersuchungen 
niemals Tuberkelbacillen gefunden, auch 
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keine Mischinfektion beobachtet worden. 
Temperatur normal. Der tuberkulöse 
Charakter der Erkrankung ist durch 
Tuberkulinreaktion festgestellt. 

IV. Vorgeschrittene Phthise ohne 
Tuberkelbacillen mit Mischinfektion. 

Fall 5. Herabgekommener Ernäh- 
rungszustand, schwerer physikalischer Be- 
fund (vollkommene Dämpfung beiderseits 
vorn bis III. Rippe, hinten bis zum unteren 
Ende der Scapula, entsprechend der 
Dämpfung klingendes Rasseln. Rechts 
vorn im III. Intercostalraum bronchiales 
Atmen, rechts hinten unten pleuritisches 
Reiben). Temperatur schwankt zwischen 
37—38,8°. In dem reichlich ausgeworfenen 
eitrigen Sputum werden während einer 
2monatlichen Beobachtung bei häufiger 
Untersuchung niemals Tuberkelbacillen, 
aber stets Influenzabacillen in zahlreicher 
Menge gefunden. 

Fall 6. Sodann wird noch ein beson- 
derer Fall angeführt, eine Lungentuberku- 
lose mit geringem klinischen Befund und 
Pneumokokken - Mischinfektion.  Bemer- 
kenswert ist eine aussergewöhnlich starke 
und anhaltende Hämoptoë. Morgen- 
temperatur 37—38°, abends bis 40°. 
Nach einer 3monatlichen Beobachtung im 
Institut, während welcher Zeit reichlich 
9 1 reines Blut ausgeworfen sind, werden 
zuerst Tuberkelbacillen im Sputum ge- 
funden. 

Zum Schluss erwähnen die Verf. 
noch kurz diejenigen seltenen Fälle, wo 
bei negativem physikalischen Befunde 
dauernd und reichlich Tuberkelbacillen 
im Auswurf gefunden werden. —-r. 


H. Walsam: Myoidema in pulmonary 
tuberculosis. (Lancet, Jan. 27. 1900.) 


Walsam prüfte im’ London Hospital 
for diseases of the chest seit 4 Jahren 
an 1000 Phthisikern die Bedeutung des 
Myoidems als diagnostischen Zeichens 
von Lungentuberkulose (Entstehung einer 
Furche oder eines Wulstes im Bereiche 
des M. pector. maj. bei Beklopfen der 
Brustwand mit dem Finger an dem 
Sternalursprung dieses Muskels). Bei An- 
fangsfällen fand er es fast nie, bei vor- 
geschrittenen Fällen fast regelmässig. Die 
dem Schlag folgende Hautröte, einer 
tache cérébrale vergleichbar, ist wohl 
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IV. KLEINE MITTEILUNGEN. 


I, 
Zur Statistik der Erkrankungen an Tuberkulose in der Provinz 
Westpreussen. 
Von 


Dr. E. Friedlander, Danzig. 


In dem offiziellen Bericht über den Tuberkulose-Kongress Berlin 1899 ist 
bereits (S. 166) eine summarische Übersicht über die Ergebnisse eines in West- 
preussen vorgenommenen Versuchs der Zählung der Tuberkulose-Kranken der 
Provinz gegeben. Diese Zahlung wurde von den dortigen, die Provinz umfassenden, 
ärztlichen Regierungsbezirksvereinen (R.-B.-V. Danzig, Vors. San.-Rat Dr. Freymuth- 
Danzig; R.-B.-V. Marienwerder, Vors. Geh. San.-Rat Dr. Lindau-Thom) in der 
in dem Bericht näher beschriebenen Weise ins Werk gesetzt, dass sämtliche 419 
Zivilärzte der Provinz gebeten wurden, die mit Sicherheit oder hoher Wahrschein- 
lichkeit tuberkulös Erkrankten, welche in der Zeit vom ı. April bis ı. Mai 1899 
zu ihrer Beobachtung kämen, mit Berücksichtigung verschiedener, aus dem bei- 
folgenden Schema ersichtlichen Punkte zu notieren; dieser Aufforderung folgten 
68°/, der Ärzte. Es sollen jetzt hier die Ergebnisse ausführlicher, für die beiden 
Regierungsbezirke gesondert, mitgeteilt werden. 


(S. nebenstehende Tabelle.) 


Die Verhältniszahlen der Erkrankungen sind danach in beiden Bezirken sehr 
verschieden. Hierzu ist zu bemerken, dass die Berichte der Ärzte aus dem R.-B. 
Danzig zahlreicher als aus dem R.-B. Marienwerder einliefen (73°/, : 63°/, der 
Ärzte), so dass aus dem Reg.-B. Danzig relativ mehr Kranke gemeldet werden konnten, 
ferner dass der R.-B. Danzig mehr grössere Städte und eine stärker entwickelte 
Industrie aufweist als der andere Bezirk, hierdurch also in Bezug auf die Krankheit 
stärker belastet erscheint. — Wie es ersichtlich ist, dass bei dieser Zählung nur ein 
Teil der Krankheitsfalle und zwar nur der schwereren, in ärztliche Behandlung 
getretenen, zur Kenntnis gekommen ist, so kann auch die ermittelte Zahl der für 
Heilstätten Geeigneten (3,9 auf 10000 der Bevölkerung), deren Feststellung ein 
Hauptzweck dieser Untersuchung war, nur als Minimalzahl angesehen werden. 
Ferner ist zu berücksichtigen, wenn man aus den verhältnismässig kleinen Zahlen 
allgemeinere Schlüsse ziehen wollte, dass Westpreussen in Bezug auf Tuberkulose 
nach der Mortalitäts-Statistik eine besonders günstige Stellung einnimmt, 


+ 




























































































































































































S oe llgtselgree| og! sg le log jotor|a'si| ee1| 0% | ot ses 94 | wossmasdysaya "org 
| a ligterle'Sz| gu | 6S |] 60 |e Jo's [16 leg | to | sn els vb Jopiomuauey “YU 
i do fetes |s'et] SSe | eter it [erbrigtgn huge] ter der] eb 68 [Est ver Byoeg ‘gH 
:uojogyuo 
(S6gı uoa Zungypzsmiog “n -sy[OA) asse[ysSunIey[QAeg uspuoyoordsque 19p uouosi34 00001 nV 
1 I | | [15681 ZunpyezsgoA 
| toge V6br A0) 
à giv sit | 95 | 895 loeb) ce1| oe 252 | ze | 96 [£51] 142] oge | E61 | os1 |zor 180 ofır assnaudisoy "nord 
fa | 3 
£ ist get Sor | Zoe Sar] ze | #9 | bis tz lot |£6 | err] zs | oS [sgrlozz| see Sono 
3 (060g 19 dunzax[Qaeg) 
R 6 
E 652 | 4e | SE | get je 06 | 95: | eft | tg |€r1| gér| ver ge 198 Soe = Pe 
_ | H u Le We _ a _ PER = 
a 2 Er 8, mn a F eluıslu|» 4 N 
ste] der Ela leger EEE SI} lel? it 
Bees ad 3 |) Rl/e sl ae glalsle &/ 2] 
EIER a 2 2lselselslsisısle EE 
„Er Ë areas 
Rede a R e|< än 8: 
Ber) Fs Elsi eel ge 
Fu H BE Bin PF) Fe 
823° pee SER) ys 
Seshal El lis lg 
ice Bin 
SH Fad ER 
Lesslhgs B L'onnapx u puog 
BEER] 585 bansoanag nz 
PUOPIOT JOMHONUIONOSIUEM IOYOY Jopo JIeuzurmmsog Jr (eweF1Q IoLepuw Jopo efunT Joep) esoTuyeqny uy 
“6681 rex ‘1 siq Judy ‘1 :y1ezsdunzyorqoog 





166 | KLEINE MITTEILUNGEN. 


II. 


Formalin-Saponimente zur Behandlung der Tuberkulose. 
Von 
Dr. B. Rohden, Lippspringe. 


Im Anschluss an die seinerzeit (Therapeut. Monatshefte 1899, November) von 
mir empfohlene überfettete Leberthranseife zur Behandlung der Tuberkulose habe 
ich in jüngster Zeit in einer Anzahl von Fällen das Formalin (Formaldehyd) in 
Seifenform verwendet und darf auf Grund gemachter Erfahrungen und erzielter 
Erfolge diese Verordnung angelegentlichst zur Nachprüfung empfehlen. 

Der. Geruch des Formalins tritt nur ganz mässig während der Einreibung 
hervor. Letztere wird ganz systematisch ähnlich der Inunktionskur bei Lues von 
mir vorgenommen und ca. 20g bis höchstens 30 g Seife verwendet. Nach gründ- 
licher Inunktion werden bei reizbarer und zarter Haut insbesondere 1—2 Stunden 
später die eingeriebenen Stellen abgewaschen, nötig ist dies bei derberer Epidermis 
nicht. Sowohl bei Lungen- (Kehlkopf-) Phthise, als auch bei tuberkulösen Knochen- 
gelenk-, insbesondere Drüsenaffektionen, und ferner bei Lupus ist die Formalinseifen- 
behandlung von unverkennbarem Vorteil. In der Therapie der Dermatomykosen 
dürfte dieselbe ausgebreitete Verwendung finden. In letzteren Fällen wird eine 
energische lokale Inunktion erforderlich sein, um eine gründliche Tiefenwirkung 
zu erzielen. 

Auf meine Veranlassung hat Herr Apotheker Schering (Schering’s grüne 
Apotheke, Berlin) jetzt 4 Präparate angefertigt, deren Rezeptformeln ich folgen lasse. 


1. Rp. Sap. Kalin. 37,5 

Aqu. destill. 10,0 

Formalin 2,5. 
2. Rp. Formalinseifenlösung 5°/, 

= 2°/, Formaldehyd. 

3. Rp. Sap. Kalin. 35,0 

Aqu. dest. 10,0 

Formalin 5,0. 
4. Rp. Formalinseifenlösung 10°/, 


= 4°}, Formaldehyd. 


Es ist anzuraten, allmählich zu steigern mit dem Zusatz des Formalins. Auch 
ein Glycerinzusatz kann hinzugenommen werden und durch Hinzufügung von etwas 
Lanolin puriss. die Irritation der Haut, welche insbesondere bei langer fortgesetzter 
Behandlung zuweilen eintritt, vermieden werden. 

Besonders in der chirurgisch-orthopädischen Praxis der Tuberkulose als Unter- 
stützungskur, und dem Dermatologen dürften die Formalin-Saponimente nicht unwill- 
kommen sein. Ich füge hinzu, dass ich auch die Formalinseifen in Verbindung 
und abwechselnd mit den erwähnten überfetteten Leberthranseifen (mit Jodeisen und 
Perubalsamzusatz) anzuwenden pflege. — 


ze 
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V. NEUE HEILSTATTEN. 


Die erste Heilanstalt für Lungenkranke in Dänemark. 
Von 


Chr. Saugman, 
Arztl, Direktor des Vejlefjord Sanatorium, 


Anfangs Marz ist die erste danische Heilanstalt fir Lungenkranke, Vejlefjord 
Sanatorium, für den Betrieb eröffnet worden. 

Die Anlage dieser Anstalt bezeichnet insoweit einen Fortschritt in der Phthiseo- 
therapie, indem hier zum ersten Male auf dem Kontinente, Wald- und Meeresklima 
mit einer Anstaltsbehandlung in striktestem Sinne dieses Wortes, in einer zu diesem 


Vejlefjord Sanatorium, von Südwesten geschen. 


Zwecke aufgeführten, allen Ansprüchen der Neuzeit entsprechenden, mit einem ge- 
nügenden Kurpark versehenen Anstalt!) kombiniert wird. 

Die Anstalt ist, auf Anregung der dänischen ärztlichen Welt, von einer Aktien- 
gesellschaft „Sanatorien für Lungenkranke“ von rein philantropischem Charakter, mit 
Subvention von dem Staate, erbaut. Nach genauer Durchmusterung des ganzen 
Landes ist ein Platz auf der Nordküste von Vejle Fjord, den südlichsten der 
vielen Föhrden Nord-Jütlands, ganz nahe an deren Ausmündung in die offene See, 
in der Nähe der Ortschaft Fakkegrav, ausgewählt worden, und hier ist in den Jahren 
1897— 1900 Vejlefjord Sanatorium erbaut worden. 

Die Anstalt hat eine ausserordentlich schöne und geschützte Lage; das Kur- 


1) Die norwegische Heilstatte „Reknees“ geniesst auch die Vorzüge des Meeresklima 
ist diese Anstalt, wie bekannt, ein früheres Lepraspital, für den neuen Zweck umgebaut, 
in vielen Beziehungen den Ansprüchen der modernen Anstaltshygiene kaum entsprechend. Kaurin, 
Beretning over Reknoes Sanatorium 1897— 1898. 
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haus erhebt sich 25 m über dem Meeresspiegel und 300 m von der Küste entfernt, 
in einem weiten Thale, gegen Norden, Osten und Westen von bewaldeten Hügeln, 
bis 80 m hoch, geschützt, während nach Süden zu die Hügel sich an die Seite 
ziehen, und einen grossartigen Blick auf die hier 6—8 km breite Föhrde, die schönste 
aller dänischen, eröffnen. Von der gegen Norden schützenden Hügelkette fliegt der 
Blick nach Norden und Süden gegen 30 km weit, überall von landschaftlichen 
Reizen angeheitert. 

Der Anstaltswald, ganz als Kurpark getrieben, hat eine Ausdehnung von 42 ha 
und grenzt auf einer Strecke von mehr als 900 m an die See; der Waldesbestand 
ist sehr gemischt, Nadel- und Laubwald unter einander, und das Gelände der 
Anstalt setzt sich an 2 Seiten in Waldungen fort, die die Nordküste der Föhrde 
meilenweit bekränzen. Gegen. Norden grenzt der Anstaltswald an ausgedehnte 
Felder und die nächstgelegene Ortschaft ist etwa 3—4 km entfernt, sodass die 
Lage genügend isoliert ist, während doch die Dampfschiffahrt auf der Föhrde eine 
gute Verbindung mit dem Städtchen Vejle giebt. Der Kurpark hat gegen 12 km 


Vejlefjord Sanatorium, von der See geschen. 


Spazierwege, ebene, von der Anstalt aus, und steigende in verschiedenen Ver- 
hältnissen, 1/55, ‘ho und ganz oben im Park einige wenige mit noch grösserer 
Steigung, sämtlich für die Zwecke der Kur angelegt; die Wege sind mit 150 
Bänken ausgestattet. . 

Das Kurhaus ist ein imposanter Bau in Renaissancestyl, mit 3 Stockwerken, 
Souterrain und Dachgeschoss, mit einem Dachturm und zwei kleineren Fassadetürmen 
geziert. Die Fassade, go m lang, sieht gegen Süden; die Ost- und Westpartien der- 
selben sind 2,3 m vorspringend, um der Fassade besseren Windschutz zu ge- 
währen. Die Etagenhöhe ist im Erdgeschoss 4,4 m, in den anderen Stockwerken 3,1 m. 

Im Erdgeschosse des Ostflügels befindet sich der Speisesaal, 10,2 m im Quadrat, 
das Lesezimmer, der Musik- und Konversationssaal, alle mit Licht von zwei Seiten, 
ausserdem die ärztlichen Räume, Sprechzimmer, Operationszimmer nebst Laboratorium 
und Apotheke; ein Wartezimmer ist nicht eingerichtet, die Kranken warten im 
Konversationssaal, um längerem Aufenthalt in einem kleinen Wartezimmer zu ent- 
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Vejlefjord Sanatorium, Situationsplan. 





1. Kurhaus — 2. Dirigierender Arzt — 3. Maschinenhaus — 
4. Liegehalle und Wandelbahn. 


Erster und zweiter Stock. 


1. Zimmer für 1 Bett — 2. Zimmer für 2 Betten — 3. Rekonvaleszentenzimmer — 4. Badezimmer — 
5. Spielräume — 6. Aborte — 7. Mädchen — 8. Lift — 9. Zweiter Arzt — 10. Theeküche. 
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40 o 40 20 so 40 60 Maler. 
Erdgeschoss. 
1, Zimmer für 1 Bett — 2. Zimmer für 2 Betten — 4. Badezimmer — 5. Spülraum — 6. Abort 


— 7. Mädchen — 8. Lift — 9. Damentoilette — 10, Theeküche — 11. Herrentoilette — 12. Vor- 
platz — 13. Bureau — 14. Laboratorium — 15. Operationszimmer — 16. Sprechzimmer — 17. Musik- 
und Konversationszimmer — 18. Lesezimmer — 19. Speisesaal — 20. Kabinett — 21. Anrichteraum. 
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gehen. Die Kochküche befindet sich im Keller, unterhalb des Speisesaals, mit dem 
Anrichteraum durch einen Speiseaufzug verbunden. Eine sehr ausgiebige Ventilation 
sowohl der Küche als des Saales verhindert die Belästigung anderer Räume durch 
Speisegertiche. Die Küche hat ausser dem komplizierten Herd Wärmeschränke, 
Dampfkochschüssel, Einlage von Dampf, von kaltem und warmem Wasser, Backofen; 
neben der Küche befindet sich ein Kühlraum, durch Rohrleitung mit der im 
Maschinenhaus untergebrachten Kühl- und Eismaschine verbunden. 


Im westlichen Teil des Souterrains befindet sich, ausser Depots, Weinkeller etc., 
die Douchebadeanstalt, mit allen Formen von Wasser- und Dampfdouchen aus- 
gestattet; der Doucheraum kann als Dampfbad gebraucht werden. Die Badeanstalt 
hat besondere Heizung (Dampf), von der übrigen Wärmeanlage unabhängig und zu 
jeder Zeit disponibel. Ebenso befindet sich im Souterrain ein Raum für Reinigung 
und Desinfektion der Spucknäpfe, deren Inhalt in einer Dampfkochschüssel unter 
Druck von I Atmosphäre ausgekocht wird, ehe er in die Abwässerleitung ge- 
gossen wird. 


Der Westflügel des Erdgeschosses bildet eine eigentliche „Krankenabteilung“, 
eine Eigentümlichkeit dieser Anstalt. Die Zimmer hier werden ausschliesslich nach 
ärztlicher Verordnung belegt, ohne Rücksicht auf die Preise; hier beabsichtigt man 
alle diejenigen Kranken zu sammeln, welche längerer Zeit Bettruhe und einer 
eigentlichen Krankenpflege bedürftig sind. Die Zimmer haben hier alle Vorsatz- 
thüre und vor den meisten Zimmern befindet sich ein fortlaufender Balkon, durch 
bewegliche Wände abzuteilen, wo die Betten nötigenfalls hinausgerollt werden können. 
Das Dach des Balkons, aus mattem Glas bestehend, ist in ?/, der Fensterhöhe 
untergebracht, sodass das obere Fenster frei ist und Zufuhr von frischer Luft und 
Licht ins Zimmer sichert. Das Dach verdunkelt die Zimmer fast gamicht. Die 
Oberfenster sind, wie sonst in den Krankenzimmern, Einfallfenster und durch einen 
Trieb in allen Neigungen festzustellen; wenn nötig, kann man den Trieb entfernen, 
sodass der Kranke nicht selbst das Fenster schliessen kann. Wie überall in der 
Anstalt liegen die Korridore gegen Norden, die Zimmer gegen Süden; alle Fuss- 
böden haben Linoleumbelag, alle Ecken etc. sind abgerundet. In allen Räumen, 
wo die Ansprüche an Sauberkeit besonders hoch gestellt werden müssen, in den 
Abtritten, Baderäumen, Spülräumen etc., sind die Fussböden in Terrazzo gelegt und 
die Wände zu einer gewissen Höhe mit glatten Fayenceplatten bekleidet. Die 
Zwischenwände der Krankenzimmer sind aus Kalkstein gebaut, welches Material 
sehr wenig Geräusch fortpflanzt. Die übrigen Krankenzimmer, in allem etwa 80, 
davon 17 Doppelzimmer, befinden sich im ersten, zweiten und dritten Stock, in der 
ersten Etage ausserdem ein Rekonvalescentenzimmer. Die Normalgrösse der Einzel- 
zimmer beträgt etwa 60 cbm, auf dem Krankengang etwa 77. Die Korridore sind 
2,6 m breit. 


Die Etagen sind durch eine Haupttreppe, zwei Nebentreppen und einen 
elektrischen Personenaufzug verbunden. 


Die Liegehalle, gegen S. und SSW. offen, ist freistehend und setzt die Fassade 
gegen Osten fort; sie ist durch niedrige Scheidewände in kleinere Abteilungen für je 
5—8 Kranke geteilt. Liegestühle nach Hohenhonnefer Modellen. Die Liegehalle 
ist in sehr bequemer Verbindung mit den gemeinschaftlichen Räumen und hinten 
begrenzt durch eine gedeckte Wandelbahn. 


Die Anstalt wird durch Warmwasserheizung geheizt; das System weicht etwas 
von dem sonst gewöhnlichen ab. Die Einheizung ist an das in einigem Abstand 
hinter dem Kurhause belegene Maschinenhaus verlegt; somit ist alles, was Rauch, 
Staub oder Lärm verursacht, vom Kurhause ferngehalten; die Heisswasserkessel werden 
teilweise durch Abdampf der Maschinen, teilweise durch direkten Dampf geheizt, 
und das warme Wasser wird dann durch zwei elektrisch getriebene Centrifugal- 
pumpen (Umdrehungsgeschwindigkeit 600— 0900 in der Minute) in die Röhrenanlage 
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hinausgebracht; die Hauptleitungen verlaufen in einem Tunnel, der vom Maschinen- 
hause zum Kurhause führt; hierdurch ist eine doppelte Regulierung ermöglicht durch 
die Temperatur des Wassers und die Umdrehungsgeschwindigkeit der Pumpen. Die 
Heizkörper sind glatte, amerikanische „Radiatoren“. Die ganze Anlage funktioniert 
tadellos. 

In dem oben genannten Tunnel verlaufen sämtliche Dampf-, Wasser- und 
elektrische Hauptleitungen der Anstalt. 


Alle Gesellschaftsräume, Korridore, Abtritte, Baderäume und dergleichen haben 
besondere Ventilation, ebenso die Zimmer der Krankenabteilung; die Ventilations- 
röhren werden zu mehreren Saugröhren gesammelt, die sich im Reiterturm des 
Mittelbaues vereinigen; hier ist ein kräftiger, elektrischer Ventilator untergebracht. 
In den übrigen Krankenzimmern geschieht die Ventilation nur durch die Fenster. 


Die ganze Anstalt ist elektrisch beleuchtet; auf sämtlichen Krankenzimmern 
finden sich eine feste und eine bewegliche Lampe. Die Gesamtzahl der Glühlampen 
beträgt rund 600, nebst 2 Bogenlampen; die Gesamtlänge der elektrischen Leitungen 
beträgt ı2 km. 

Die Maschinenkraft der Anstalt besteht aus 2 Dampfmaschinen; die grössere, 
schnellgehende, von 40 PK., ist direkt auf den Hauptdynamo gekuppelt; dieser hat 
eine Entladungskapazität von 24000 Watt (bei 110 Volt); die kleinere Maschine 
von 16 PK. treibt den Ladedynamo, der die Akkumulatorenbatterie (72000 Watt- 
stunden) speist; diese kann allein die Anstalt 3 Stunden lang beleuchten. Ausserdem 
treibt die kleinere Maschine die Pumpe, die in der-Stunde 20 cbm Wasser in das 
Höhenreservoir treibt, zugleich die Maschinen der mechanischen Waschanstalt und 
die der Kühlanlage. 

Die Dampfmaschinen werden gespeist durch 3 Kessel von je 40 qm Heiz- 
fläche; der Betriebsdruck beträgt 10 kg pro I qcm. Der Abdampf der Maschinen 
versorgt ausser den Kesseln für die Warmwasserheizung auch einen „Boiler“, der das 
warme Wasser für Küche, Baderäume, Spülräume und Theeküchen abgiebt. 

Neben dem Maschinenraum ist die Kühlanlage (Ammoniak) mit Eismaschine 
untergebracht. 

Die Anstalt hat eigenes Wasserwerk, das vorzügliches Wasser in einer Tages- 
menge von ca. 75 cbm liefert. Das Wasser wird von verschiedenen Quellen mittels 
rund 230 laufenden Metern Sammelleitung aufgefangen, oxydiert, filtriert und in ein 
etwa 130 cbm fassendes Sammelreservoir geleitet; von hier wird das Wasser in das 
60 m hoch gelegene Hôhenreservoir, etwa 50 cbm fassend, gepumpt. Die Gesamt- 
lange der 15 cm starken Gusseisenleitung in der Erde beträgt etwa 500 laufende 
Meter, ausserdem finden sich etwa 700 laufende Meter Leitung von geringerer 
Kapazität. 

Die Anstalt hat Wasserklosetts und Schwemmkanalisation, bei den Verästelungen 
mit Interceptoren, bei den Küchen mit Fettsammler versehen; die Hauptleitung von 
20 cm starken glasierten Röhren hat eine Länge von 550 m und wird in die See 
100 m weit hinaus auf eine Tiefe von 1,6 m geführt, sodass alle Belästigung dadurch 
ausgeschlossen ist. 


Die Mahlzeiten der Kurgäste werden, den dänischen Gewohnheiten gemäss, 
etwas anders verteilt als auf den meisten deutschen Sanatorien. Erstes Frühstück 
wird um 8 Uhr, im Sommer '/,8, ausgegeben, mehr nach englischer Art; zweites 
Frühstück um 11 Uhr: warme Platte und „kalten Tisch“; Mittag um 4 Uhr 3—4 Gänge, 
Abendbrot um 8 Uhr „kalten Tisch“. Zu allen Mahlzeiten wird Milch gegeben. 

Die Änstalt ist ausschliesslich für Zahlende bestimmt, jedoch sind die Preise 
recht mässig; die Maximumsrente des Aktienkapitals ist 4°/, p. a. und weiterer 
Gewinn wird zur Ermässigung der Preise für weniger Bemittelte gebraucht. 

Die Gesamtkosten der Anlage stellen sich auf etwa 700000 Kronen (1 Krone 
= 1,125 Mark) und zwar 
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Geländeankauf 


Administration und Bauarbeiten. 
(einschliesslich 
nischen Installationen, Gartenanlagen, Schiffs- 


Ingenieurarbeiten 


brücke etc.) . . . 
Bewegliche Ausstattung 
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48000 Kronen, 


. etwa 350000 „ 
aller tech- 
. etwa 222000 „ 
. » . etwa 80000 » 


700000 Kronen. 


Der Vorsitzende der Direktion von „Sanatorien für Lungenkranke“ ist Pro- 
fessor Reisz-Kopenhagen, Geschäftsführer Herr G. A. Hagemann-Kopenhagen. 
Die Anlagen sind von den Herren Architekten Staatsrat Dahlerup, FH. Meyer 
und Herm Ingenieur Karsten im Interesse der Sache unentgeltlich geleitet worden. 
Ärztlicher Direktor ist der Verfasser dieser Zeilen. 


+. 


VI. VERSCHIEDENES. 


The Weber-Parkes Prize and 
Medals of the Royal College of 
Physicians, London. The second award 
under this Foundation will be made in 
1900, and the Adjudicators have selected 
as the subject of the Essay for that oc- 
casion:— “The Ætiology of Human 
Tuberculosis and the assistance 
which a knowledge of the Ætiology 
may render to the task of Preven- 
tion.’—“The Essay must be based on ori- 
ginal work and observations (experimen- 
tal or other) of the author, and must 
include a detailed exposition of the me- 
thods employed and their mode of applic- 
ation.”— All Essays, together with any 
preparations made in illustration of them, 
must be transmitted to the Registrar of 
the College Mr. Edward Liveing, 
during the last week of May, 1900, in 
accordance with the Regulations relating 
thereto, copies of which will be forwarded 
from the College on application. The 
award will be made on some day previ- 
ous to the 18th of October in that year. 


In der Sitzung der Gesellschaft 
Russischer Arzte zu St. Petersburg 
vom 28. Oktober 1899 warf W. Sutugin 
die interessante und praktisch äusserst 
wichtige Frage auf, ob es zulässig sei, 
an den Heilstätten für Tuberkulöse be- 
sondere Abteilungen für Anämische, 


Rekonvaleszenten nach schweren 
Krankheiten und für solche, die zur 
Erkrankung an Lungenschwindsucht dis- 
poniert sind, einzurichten. Eine von 
den Baracken des Sanatoriums zu Halila 
war für den Bedarf der weiblichen In- 
stitute in Petersburg zur Verfügung gestellt 
worden. Da augenblicklich in den In- 
stituten keine genügende Anzahl von 
Schwindsüchtigen vorhanden war, so inter- 
nierte Ref., von dem Gedanken ausgehend, 
dass unter den Bedingungen des gewöhn- 
lichen Lebens die Gelegenheit zur In- 
fektion mit Tuberkulose nicht geringer, 
sondern vielleicht sogar häufiger ist als 
in den Tuberkuloseheilanstalten, in der 
genannten Baracke ausser 4 Tuberkulösen 
noch . andere schwächliche Personen, 
Anämische und Rekonvaleszentinnen nach 
schweren Krankheiten. Obgleich die 
4 Tuberkulösen sich in derselben Baracke 
befanden, so lebten sie doch in einem 
abgesonderten Zimmer und waren, von 
allen Vorsichtsmaassregeln gegen eine 
mögliche Infektion der anderen Instituts- 
schülerinnen umgeben. Die betreffende 
Baracke befand sich in einer Entfernung 
von über 100 Metern von den übrigen 
Sanatoriumsräumlichkeiten und war von 
allen Seiten durch einen Park isoliert, 
Indem Ref. auch später daselbst Instituts- 
schülerinnen unterbrachte und ihren All- 
gemeinzustand überwachte, beobachtete 
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er dabei sowohl Steigen des Körper- 
gewichtes als auch wesentliche Besserung 
des Allgemeinbefindens; eine Infektion 
mit Tuberkulose wurde jedoch kein ein- 
ziges Mal konstatiert. Auf Grund dieser 
seiner eigenen Beobachtungen wie auch 
auf Grund der Erfahrungen der aus- 
landischen Sanatoriumsärzte, welche be- 
weisen, dass die Sterblichkeit an Tuber- 
kulose in den in nächster Nähe der 
Heilanstalten gelegenen Örtlichkeiten mit 
der Eröffnung der Sanatorien nicht ge- 
stiegen, sondern im Gegenteil eher ge- 
sunken ist, meint Ref., dass man an den 
Heilstätten für Schwindsüchtige, und zwar 
in einer gewissen Entfernung von ihnen, 
besondere Baracken für Blutarme, von 
schweren Krankheiten Genesende und 
überhaupt für zur Tuberkulose Disponierte 
einrichten könnte. Natürlich müsste für 
eine genügende Isolierung der Kranken 
und des niederen Dienstpersonales gesorgt 
werden, während die Ärzte dieselben 
bleiben könnten. 


Am ı8. April wird in Neapel ge- 
legentlich des dort stattfindenden inter- 
nationalen Tuberkulosekongresses eine 
Hygiene-Ausstellung eröffnet werden; 
dieselbe zerfällt in 26 Klassen (Woh- 
nungshygiene, Ventilation, Beleuchtung, 
Desinfektion etc.). 


Aus Anlass der Eröffnung der 
Lungenheilstätte in Belzig hat Ge- 
heimrat v. Leyden den Roten Adler- 
orden 2. Klasse mit Eichenlaub, Geheim- 
rat B. Fränkel den Roten Adlerorden 
3. Klasse mit der Schleife, Regierungs- 
und Baurat Diestel den Roten Adler- 
orden 4. Klasse und der Privatbaumeister 
J. Schultz den Kronenorden 4. Klasse 
erhalten. Die Auszeichnungen wurden 


den Beteiligten durch den Unterrichts- | 


minister im Kultusministerium feierlichst 
überreicht... Der Minister wies hin auf 


die hohe, segensreiche Bedeutung der 


Heilstättenbewegung und gedachte dabei 
in warmen Worten der Verdienste der 
genannten Herren auf diesem Gebiete. 


Eine in hygienischer Beziehung 
segensreiche Einrichtung dürfte dem- 
nächst in den Coupes der Eisenbahnzüge 
getroffen werden. Von verschiedenen 
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medizinischen Autoritäten ist es längst 
als ein vom sanitären Standpunkt aus 
nicht genug zu rügender Missstand be- 
zeichnet, dass in den Eisenbahncoupes 
nicht eine geeignete Spuckvorrichtung 
vorhanden ist. Der Reisende ist ge- 
zwungen, wenn er nicht das Taschentuch 
benutzen will, auf die Matten des Fuss- 
bodens zu spucken, was auch meistens 
in der ungeniertesten Weise zu geschehen 
pflegt. Es ist nun ein Apparat erfunden 
worden, der, an geeigneter Stelle des 
Coupes angebracht, es jedem Reisenden 
bequem, und ohne dass die Mitreisenden 
belästigt werden, ermöglicht, seinen Aus- 
wurf dahinein zu entleeren. Die Billig- 
keit des Apparates dürfte die Aussicht 
garantieren, dass derselbe bald auf allen 
Bahnen, inländischen sowohl wie aus- 
ländischen, eingeführt werde, eine Maass- 
regel, wodurch eine nicht unerhebliche In- 
fektionsgefahr wesentlich verringert würde. 


Vorträge über Tuberkulose. 
Die Königl. Charitédirektion Rat mit Ge- 
nehmigung des Königl. Kultusministeriums 
unentgeltliche Vortragsabende für Ärzte, 
namentlich Kassenärzte, eingerichtet. Im 
Anschluss hieran finden Demonstrationen 
in der Poliklinik und in der Königl. An- 
stalt für Röntgenphotographie statt. Die 
Herren: Gerhardt, von Leyden, Schaper, 
Senator, B. Fränkel, Brieger, Dönitz, 
Brandenburg, Burghart, Grunmach, Mug- 
dan, Michaelis, Pannwitz, M. Wolf u a. 
haben in bereitwilligster Weise diese Vor- 
träge übernommen. 

Folgende Vorträge wurden gehalten: 


I. Donnerstag, den 22. Februar. 

I. Herr Schaper: Die Heilerfolge 
bei Lungentuberkulose in der Charite 
während der letzten 10 Jahre. 

2. Herr von Leyden: Uber die Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose. 

3. Herr Michaelis: Über die dia- 
gnostische und prognostische Bedeutung 
der Diazoreaktion. 


II. Donnerstag, den ı. März. 

1. Herr Gerhardt: Die Therapie der 
Lungentuberkulose. 

2. Herr B. Fränkel: Über die dia- 
gnostische Bedeutung des Tuberkulins 
beim Menschen. 
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III. Donnerstag, den 8. Marz. 

1. Herr Senator: Zur Diagnose der 
Lungenkrankheiten. 

2. Herr Brieger: Uber die diagnos- 
tische und therapeutische Bedeutung von 
Tuberkelbacillen und anderen Bakterien 
im Auswurf. 

IV. Donnerstag, den 15. Marz. 

1. Herr Winternitz: Uber Hygiene, 
Prophylaxis und Therapie der Lungen- 
schwindsucht. 

2. Herr Brandenburg: Erfahrungen 
über die Voruntersuchungen zur Aufnahme 
in die Lungenheilstätte .am Grabowsee. 

V. Donnerstag, den 22. März. 

I. Herr Dönitz: Erscheint es mög- 
lich, Infektionskrankheiten, insbesondere 
die Tuberkulose, auszurotten ? 

2. Herr Mugdan: Durch welche 
Gesetzes-Bestimmungen sind die Landes- 
versicherungsanstalten zur Einleitung einer 
vorbeugenden Krankenfürsorge befugt? 

VI. Donnerstag, den 29. März. 

1. Herr Pannwitz: DieSchwindsuchts- 
bekämpfung durch Heilstättenfürsorge. 

2. Herr Burghart: Über die Erfolge 
der medikamentösen Therapie der Lungen- 
tuberkulose. 


Heilstätte für Lungenkranke 
in Geesthacht. Aus dem Verwaltungs- 
bericht der Heilstätte geht hervor, dass 
während der Zeit vom 8. Mai 1899 
(Eröffnung der Anstalt) bis zum 12. De- 
zember 1899 150 Lungenkranke in der 
Anstalt Aufnahme gefunden haben. 105 
kamen während dieser Zeit zur Entlassung 
und zwar 33 als geheilt, 49 als gebessert, 
23 als ungebessert. Von diesen Ent- 
lassenen waren 29 voraussichtlich voll 
erwerbsfähig; bei 5ı war die Erwerbs- 
fähigkeit „wenig“, bei 18 „stark“ beein- 
flusst, bei 7 ganz aufgehoben. 


Der Kampf gegen die Tuber- 
kulose. In Paris ist neuerdings neben 
dem schon vor einigen Jahren erlassenen 
Verbot, in den Omnibus- und Strassen- 
bahnwagen auf den Boden zu spucken, 
in der Stadtverordnetenversammlung der 
Beschluss gefasst, der Bevölkerung das 
Spucken auf die Strasse zu verbieten. 
In welcher Weise dieser Erlass durch- 
geführt werden soll, ist noch nicht bekannt- 
gegeben. 
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Professor Grancher hat in der Aca- 
demie de Medecine beantragt, dass für 
Tuberkulose die ärztliche Anzeigepflicht 
eingeführt werde. 

Ihre Majestät die deutsche Kaiserin 
hat Gelegenheit genommen, die im Kaiser. 
Gesundheitsamte für die Pariser Welt- 
ausstellung vorbereiteten Gegenstände 
einer eingehenden Besichtigung zu unter- 
ziehen. Das besondere Interesse Ihrer 
Majestät erregte die umfassende Vor- 
führung der deutschen Lungenheilstatten, 
wovon mehrere, unter anderen auch die 
neugegründete Heilstätte Belzig, sich der 
unmittelbaren Fürsorge der Kaiserin zu 
erfreuen haben. 


Errichtung von Lungenheil- 
stätten. Aus den verschiedensten Pro- 
vinzen und Städten Deutschlands wird 
berichtet über eine rege Thätigkeit, die 
zur Gründung von Lungenheilstatten ent- 
faltet wird, überall werden zu diesem 
Zwecke Vereine gegründet. Der Verband 
der Heilstättenvereine im Regierungs- 
bezirk Koblenz hat bereits Schritte unter- 
nommen zur Gründung einer Lungenheil- 
stätte, ebenso der Verein zur Bekämpfung 
der Schwindsuchtsgefahr in Magdeburg. 
Die Pensionskasse für die Arbeiter der 
Preussischen Eisenbahn-Verwaltung will 
in allernächster Zeit eine Heilstätte für 
ihre lungenkranken Versicherten errichten. 
Aus dem Regierungsbezirk Posen, aus 
Halle a. S., aus Sachsen-Weimar, West- 
falen, Thüringen liegen dieselben Be- 
richte vor. 


Eine Erholungsstätte für Kas- 
senkranke in der Art, wie sie auf dem 
Tuberkulosekongress schon in Vorschlag 
gebracht worden sind, ist vom Volksheil- 
stättenverein vom Roten Kreuz in der 
Jungfernheide am 15. April eröffnet wor- 
den, versuchsweise erst für Männer. Es 
hat sich zu diesem Zwecke ein Komite 
unter dem Vorsitz der Frau Kultusminister 
Studt gebildet. Die Erholungsstätte ist 
eingerichtet nach Art des Barackenlagers 
am Grabowsee und hat den Zweck, den 
arbeitsunfähigen Kassenkranken, die aus- 
gehen dürfen, einen gesundheitsfördernden 
Aufenthalt zu verschaffen. Der Kranke 
fährt morgens hinaus und kehrt abends 
zurück. Ein kräftiges, warmes Mittag- 
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essen wird zum Selbstkostenpreis ver- | dernen, allen Anforderungen entsprechen- 
abreicht, der Kranke kann sich aber auch | den Sanatoriums an einem der schönsten 


sein Mittagbrot von Hause mitbringen 


und wärmt es sich draussem Es wird . 
den Kranken Gelegenheit gegeben, sich . 


im Freien durch Spiele, leichte Arbeit, 
wie Blumenpflege etc., oder durch Spa- 
zierengehen in gesundheitsgemässer Weise 
zu bethätigen. Für genügende Beaufsich- 
tigung, auch ärztlicherseits, ist gesorgt. 


Über die Lungenheilstätten- 
frage in Böhmen berichtet uns Dr. 
Wassermann (Meran) folgendes: Noch 
immer ist Alland das einzige Sanatorium für 
Phthisiker in Österreich. Aus den böh- 
mischen Ländern (Böhmen, Mähren, Schle- 
sien) schickte man bisher Lungenkranke im 
Sommer nach dem eines guten Rufes sich 
erfreuenden RoZnan in Mähren mit seinen 
Molkenkuren, im Winter nach dem Süden. 
Vor allem war Meran, später auch Gries 
und Arco stark besucht, schon deswegen, 
weil die Patienten unter Deutschen und 
unter österreichischem Gesetze sich viel 
wohler fühlten, als in Italien. Später, 
als die Erfolge Brehmer’s und seiner 
Schüler bekannter wurden, war es haupt- 
sächlich das nur ı Stunde von der böh- 
mischen Grenze gelegene Görbersdorf, 
das von Böhmen — wenn auch in 
ziemlich geringem Grade — besucht wurde. 
Doch als in letzter Zeit, besonders nach 
dem von böhmischer Seite sehr stark 
beschickten Moskauer Kongresse, die An- 
sicht hauptsächlich deutscher Forscher, 
vor allen v. Leyden’s, mehr und mehr 
an Boden gewann, es bedürfe zur Heilung 
der Tuberkulose keines besonderen Klimas, 
sondern bloss zweckmässiger Behandlung 
in reiner, ruhiger Luft, einer Behandlung, 
wie man sie vor allem in besonderen 


Sanatorien bieten könne, raffte man sich | 


auch in Böhmen zu entschiedeneren 
Schritten auf. Zwar hatten schon früher 
eine Reihe erleuchteter Männer für die 


-— 


| 
| 


| 


Errichtung von Heilstätten sich warm | 


eingesetzt, jedoch erfolglos; erst heuer . 


verband sich ein Fachmann mit kapitals- 


N 


und geeignetsten Plätze Böhmens; doch 
da dieses vor allem fürs vermögende 
Publikum eingerichtet ist, ist der schöne 
Gedanke um so eher am Platze, auch 
armen Phthisikern ein Krankenheim zu 
schaffen. 

Die Verhältnisse in Böhmen, wo die 
slavische und die deutsche Bevölkerung 
zwei ganz geschiedene Welten bilden, 
brachten es mit sich, dass auch in diesem 
Falle — es ist sehr fraglich, ob zum Vor- 
teil der Sache — gleich auch zwei ge- 
trennte Bestrebungen nach Lungenheil- 
stätten sich zeigten. Die eine ging vom 
Zentralverein deutscher Ärzte aus, haupt- 
sächlich gefördert durch zwei nordböh- 
mische Arztevereine. In den an welt- 
berühmten Badeorten für alle möglichen 
Krankheiten reichen Gegenden ist ein 
fruchtbarer Boden für solche Gedanken. 
So wurde hier die Gründung eines 
deutschen Vereines zur Förderung dieser 
Bestrebungen angeregt. 

Mit noch grösserem Eifer und auch 
mit noch grösserem Erfolge wurde der 
Gedanke von slavischer Seite aufge- 
nommen. Auf einen Aufruf Dr. V. Prei- 
ninger’s hin, den er in böhmischen Tages- 
blättern erliess, trat eine Reihe opfer- 
williger Männer zusammen und errichtete 
einen „Verein zum Errichten und Er- 
halten von Heilstätten für Lungen- 
leidendeimKönigreichBöhmen,der 
Markgrafschaft Mähren und dem 
Herzogtum Schlesien“ Im Oktober 
1899 wurden dessen Statuten von der 
Regierung bewilligt und in einem schwung- 
vollen, von einer Reihe guter Namen ge- 


' fertigten Aufruf wendet sich der Verein 


an das Publikum und an alle öffentlichen 
Korporationen um Beiträge zu seinem 
edlen Zwecke. Unterzeichnet sind da 
Kliniker und Praktiker, Politiker und 
Philantropen, Journalisten und Fachmänner 
der Krankenkassen. Der Verein ist schon 
in vollster Arbeit und so dürfte bald auch 
in Böhmen es zum erfolgreichen Kampfe 


kräftigen Männern zum Baue eines mo- | mit der Tuberkulose kommen. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


L 


Nouvelle méthode de diagnostic de la tuberculose pulmonaire. 
Par 
le docteur Jaime Ferran, 


Directeur de l’Institut microbiologique municipal de Barcelona. 





Sans un travail que j'ai publié, il y a deux ans (au Journ. de Med. in- 
NRA terne, Paris, no. 11, 1898 et Wien. klin. Wchschr. no. 18, 1898), j’ai ex- 
peg posé que dans les ulcérations des poumons tuberculeux, à coté du 
bacille de Koch végète une forme ou un état saprophytique du même bacille, 
qui, en plus des conditions les meilleures qu’il réunit pour la propagation de 
la tuberculose, possède le caractère très remarquable de produire une quantité 
de spermine telle que l’odorat peut la reconnaître directement: cela fait qu’il 
n’est pas nécessaire de recourir au réactif de Poël pour rendre manifeste cette 
spermine. Depuis lors, en poursuivant sans discontinuer mes recherches sur ce 
point particulier, j’ai vu que si l’on favorise la végétation de ce bacille par un 
milieu approprié, non seulement les indications du microscope conservent une 
parfaite harmonie avec la réaction olfactive constante de la spermine, mais de 
plus il arrive que, dans les cas où, les bacilles de Koch étant peu abondants, 
le diagnostic à l’aide du microscope devient douteux et difficile, le simple 
odorat supplée admirablement aux insuffisances de examen optique, Ainsi 
donc, même sans l’aide du microscope, il est facile de confirmer le diagnostic 
clinique, grâce à la propriété dont jouit le bacille de Koch de produire, dans 
les conditions où il vit dans les poumons, des races tuberculogenes productrices 
de spermine. 

Le succès de la nouvelle méthode réside principalement dans le choix 
d’un milieu de culture qui, en étant très favorable ou développement de l’état 
saprophytique du bacille de Koch, se montre peu fertile pour les autres mi- 
crobes qui l’accompagnent dans les crachats. Ce milieu est le sérum de 
mouton. Le sérum de cheval et celui de mulet favorisent aussi la production 
de la spermine, mais non avec la même intensité que le sérum de mouton. 

Quand on dispose de ce sérum, rien de plus facile que de déterminer 
si un crachat provient ou non d’un foyer de tuberculose pulmonaire. Voici 
comment on prend un vase sterilise,!) d’environ 15 ccm de capacité; on y verse 
ıoccm de sérum; puis, avec un stylet, ou un autre instrument approprié, on 








1) Nous nous servons d’un petit verre semblable aux verres à liqueur, et le laissons dé- 
couvert parce que le bacille spermigéne, pour produire de Ja spermine et se développer avec facilité, 
exige des conditions de vie complètement aérobies. Dans ces conditions, il craint peu la concur- 
rence des autres bactéries, et c’est pour cela que, sans ces cas, il n’est pas indispensable de recourir 
à une asepsie rigoureuse, avec laquelle il faudrait procéder s’il s'agissait d’un autre microbe, ne ré- 
unissant pas ces conditions. 
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y ajoute trois ou quatre millimétres cubes de crachat suspect. On agite un 
peu le crachat dans le sérum, et on laisse le verre découvert dans une armoire, 
ou simplement sur une table, si c’est en été; le reste de l’année, nous le 
plagons dehors, sur le couvercle supérieur d’une étude d’Arsonval fonctionnant 
à la température de 37°C. De cette manière, sans plus de chaleur que la 
chaleur ambiante et celle qu’il reçoit par sa base en contact avec le couvercle 
de Pétuve, au bout de 36 heures, et parfois avant, on perçoit dejä distincte- 
ment en approchant les narines de la surface du serum, l’odeur de sperme 
humain, due 4 la spermine produite par notre bacille qui, conformément a ce 
que nous avons exposé dans la susdite communication, est le compagnon quasi 
inséparable du bacille classique de la tuberculose, procède de lui, et recouvre 
de nouveau ses caractères quand, cultivé dans du sérum, on Pinjecte à des 
cobayes. 

Cette méthode donne des résultats positifs, même dans les cas où le 
bacille de Koch échappe à l’éxamen optique le plus minutieux. 

_ L’odeur de sperme n’apparait pas quand le crachat provient de poumon 
qui ne sont pas atteints de tuberculose. 

En face de la constance de ces résultats, j’accorde une telle valeur pra- 
tique à cette méthode que je n’hésite pas à affirmer que leur constatation est 
décisive, surtout dans les cas où la réaction de la spermine apparait, lors 
méme que le bacille de Koch manque dans le crachat analysé. 


PORE 


IL. 


- 


Preliminary Report upon the Use of Paladium Chloride (Pd Cl,) 
Internally in the Treatment of Tuberculosis.! 
By 
Solomon Solis Cohen, M.D., 


Professor of Clinical Medicine in the Philadelphia Polyclinic, Lecturer on Clinical Medicine in the 
Jefferson Medical College, Physician to the Philadelphia and Rush Hospitals etc. 


wer simply desire to call the attention of the members of the Society to 
à 79] a drug that after an experience of nearly three years has seemed to 
2] me to be worthy to be included among the drugs useful in the treat- 
ment of pulmonary tuberculosis. I make the statement in this form because 
I desire to be very careful in any remarks upon drugs in the treatment of 
pulmonary tuberculosis—that it has seemed to be among the drugs useful. 
In pulmonary tuberculosis drug treatment is not primary in importance, but 
distinctly secondary to general hygienic management; and it is a great satis- 
faction to me to find the profession at large now repeating the views in. this 
respect that some of us were laughed at for urging not so very many 
years ago. 





1) Remarks made before the Philadelphia County Medical Society, Dec. 27th 1899. 


PRELIMINARY REPORT UPON THE USE OF PALADIUM CHLORIDE. 179 

Palladious chloride (Pd Cl,) was first used internally by Mr. Johnson, of the 
Jefferson Medical College Hospital, who, through his studies of chemistry, was 
led to believe that it would be a powerful antiseptic on account of its great 
absorptive affinity for hydrogen and its consequent oxidizing power. He tested 
it in the sterilization of ligatures at the Jefferson Hospital, and his method, I 
believe, is still in use. My attention was called by him to the case of a phy- 
sician suffering with consumption who had used this drug upon his recommen- 
dation and was supposed to have recovered. While continuing the hygienic 
management, I am always willing to try a drug the use of which seems to 


‚have a rational basis in pulmonary tuberculosis, because- I do not know with 


certainty how any of the drugs useful in that disease acts. We do not know 

just how creosote and iodoform act; we only know that they do good under 

certain conditions. . | 
Before recounting my own experience, let me say that I have been in- 


‚formed to-night that the physician to whom Mr. Johnson referred has died 


since having been reported cured. 


My experience with the drug has been quite favorable. I have found 
that patients to whom it has been administered for a long period have im- 
proved in weight, and in a number of cases there has been disappearance of 
fever and cough, and of the physical signs of active destruction of lung tissue. 
For instance, a patient whom I saw to-day reports, after twelve weeks of 
treatment, a temperature not exceeding 99°7, whereas previously he had a tem- 
perature of 100° to 101°, so that when he came under observation I thought I 
was possibly dealing with a case of typhoid fever or of acute tuberculosis. 
This patient I first saw eight years ago. There was’then slight impairment of 
resonance and harsh breathing at the right apex. Tubercle bacilli were not dis- 
covered, and I was unable to assert positively the existence of tuberculosis, 
although I recorded the case as one of probable tuberculosis. Under treatment 
he recovered and remained well until the present attack of irregular fever and 
cough with moist rales at the right apex and tubercle bacilli in the sputum. 
He was placed upon the palladium chloride, and in the course of twelve weeks 
has gained 5 pounds in weight, has lost his fever, and the signs of softening 
at the right apex have disappeared. He is now taking inhalations of com- 
pressed air, with continuation of the drug treatment as well. Several other 
patients, some with more severe symptoms, some with much less evidence of 
disease, have remained comparatively well for periods varying from two years 
to less. I do not believe that any case of pulmonary tuberculosis ought to be 
reported as having recovered unless the patient remains well for five years. 
I used to say four years. Perhaps my experience in the case reported to-night, 
whose period of latency was eight years, will lead me to say cases should not 
be called well under ten years. But whether fully recovered or not, if we can 
report great amelioration of symptoms and the restoration of the patient to 
the active duties of life for a period of several years under any form of treat- 
ment, the treatment is worth consideration. 

I have had in private practice approximately two dozen cases under 
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treatment with palladium chloride, of whom approximately 75 per cent. have 
shown marked improvement, due largely, of course, to the general management, 
but partially, I have no doubt, to the drug. In hospital practice there have 
been many more, but it has been impossible to follow them. One private 
patient of whom I gave a particularly unfavorable prognosis three years ago 
was married a few days since. I could not find any active lesion in the lung, 
nor could tubercle bacilli be found in the sputum, though that is not to be 
taken as a proof of recovery, for patients far advanced will occasionally have 
sputum apparently free from bacilli. 

The drug is dispensed, under the name of Liquor Palladii Chloridi, in a 
solution of about 3 per cent. (15 grains to the ounce), prepared by Messrs. 
Bullock & Crenshaw. Doubtless, other pharmacists can be induced to keep it 
if there should be sufficient demand. The initial dose for an adult is 5 drops 
of this solution, well diluted with water, given from half an hour to ten minutes 
before meals. The dose may be gradually increased, in some cases, to Io drops. 
I have not yet given a larger dose than 10 drops. Its action is probably 
similar to that of platinum salts. It is reported that platinum chloride has 
been used as a remedy in syphilis, but I have had no experience with that 
drug. The only untoward effect I have seen with palladium is an acceleration 
of cardiac action in neurotic subjects, and that this was due to the drug was 
proved by the experiment of withdrawing it and again administering it. The 
same patients were able to take smaller doses without disturbance. 

At the Polyclinic, within the last six ‚months, I have used palladium 
chloride in the treatment of fetid bronchitis, bronchorrhea and other such 
affections with fair success, though not sufficiently marked to justify its sub- 
stitution for less expensive drugs. In pulmonary tuberculosis it does seem to 
improve appetite and nutrition, to increase the number and hemoglobin content 
of the red cells, and to diminish the extent and activity of the septic processes, 
both in the gastro-intestinal and pulmonary tracts, and thus to be among those 
agents to which we may usefully resort in supplement to the hygienic treat- 
ment which is, of course, the most important in this condition. 


En 


III. 
Einige Bemerkungen zur Ruhe- und Luftliegekur bei Schwind- 
süchtigen. 
Von 
Dr. Dettweiler, Cronberg-Falkenstein i. T. 
(Schluss.) 
Ich habe schon eingangs dieser Zeilen ausgesprochen, dass die schnelle 


allgemeine Aufnahme der Liegekur in der Einfachheit und Selbstverständlichkeit 
der physiopathologischen Grundlagen liegt. Es kann daher garnicht meine 
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Absicht sein den wissenschaftlichen Nachweis ihrer Berechtigung eingehender 
führen zu wollen. Denn es haben sich in den letzten Jahren fast alle Autoren, 
die sich über diesen Gegenstand ausgesprochen haben: Penzoldt, Cornet, 
Turban u. v. a., in mit den obigen Auslassungen nahezu konformer Weise 
geäussert. Daher hier nur noch einige erläuternde Zeilen für solche, die der 
Sache noch etwas ferner stehen. So sagt Penzoldt, nachdem er maassvollen 
Einspruch gegen Hermann Weber’s Satz: „Ich möchte nicht gerne einen 
Phthisiker ohne die Hilfe der Körperbewegung behandeln“ erhoben hatte: „Ich 
möchte nicht gerne einen Phthisiker ohne Ruhe behandeln und die Bewegung 
als Ausnahme gelten lassen“. Das Richtige liegt natürlich in der dem speziellen 
Falle angepassten Verwendung beider Ansichten, der Ruhe kommt aber auch 
nach meiner Meinung der Hauptanteil zu. — Turban sieht in der Liegekur 
den grössten Nutzen, weil sie dem Durchschnittskranken weit über das zu ge- 
stattende Bewegungsmaass hinaus erlaubt, in der freien Luft zu verweilen. Nur 
durch die Liegekur, da längeres Sitzen durchaus nicht empfehlenswert sei, 
könne die genaue Dosierung von Ruhe und Bewegung, der allmähliche Über- 
gang aus Schonung und Ruhe zur Übung und Bewegung bei dem inzwischen 
gebesserten Kranken geschaffen werden. Auch Cornet findet, dass die Luft-, 
besonders die Dettweiler’sche Luftruhekur der Ernährungskur an Bedeutung 
gleichsteht, dass ein möglichst ausgedehnter Luftgenuss, dem in entschiedenster 
Weise nur durch die Liegekur genügt werden kann, eine fundamentale Forde- 
rung der heutigen Phthiseotherapie sei. Jede Bewegung koste dem Körper 
Eiweiss, je weniger Muskelthätigkeit, um so geringer der Stoffverbrauch; bei 
den, konsumptiven Prozessen sei also das geringste Maass der Bewegung ge- 
boten. Ausserdem ist das Herz durch die Toxine in Mitleidenschaft gezogen; 
die bestehende Anämie und das Fieber indizieren Ruhe, besonders auch wegen 
der gesteigerten Resorption. | 

Es ist überflüssig aus der grossen Zahl der Autoren über diesen Punkt 
noch weitere Eideshelfer heranzuziehen, sie alle sind mit mir einig über den 
hohen Schätzungswert der Ruhekur. 


Über die Methodik derselben ist Besonderes nicht zu sagen, sie ergiebt 
sich in der Hauptsache von selbst. Notwendig vor allem ist ein von oben, 
hinten und zwei Seiten geschützter, nach vorn breit offener Liegeraum, mit 
möglichster Abkehr von den vorzugsweise herrschenden örtlichen Winden und 
möglichster Zugänglichkeit für die Sonne, deren Strahlen aber nie auf längere 
Zeit den Schädel direkt treffen sollten. Grosse, leicht verschiebbare Gardinen 
aus starkem Zeug können jene, sowie Regen- oder Schneewehen nach Bedürfnis 
abhalten. Auf möglichst bequeme Lage des Kranken mit völlig erschlaffter 
Muskulatur, wie sie der Falkensteiner Liegesessel gewährt, ist grosser Wert zu 
legen. Jener ist aus Bambusrohr gefertigt, hat eine schräge Neigung nach 
hinten und oben für Rücken und Kopf, eine schwach ausgebogene Erhöhung 
für die Kniekehlen und ist mit einer guten Rosshaarmatratze in der Dicke von 
etwa 10—12 cm versehen. Auf einem solchen Sessel kann der Kranke bequem 
ruhen, lesen, schreiben und zeichnen, ohne sich vornüber zu beugen, die Atmung 
und den Blutumlauf zu behindern. Dem neueintretenden Patienten ist in erster 
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Linie die Furcht vor der frischen, wenn auch etwas bewegten Luft auszureden, | 
es sei ihm empfohlen, nur mit geschlossenem Munde zu atmen und sich mit 
weichen Decken, eventuell Fusssack, je nach der Witterung so zu versehen, 
dass er immer eine behagliche Wärme-, nicht aber Hitzeempfindung hat, welch 
letztere leicht zum Schweissausbruch führt. 

In den ersten Tagen der Kur beginne man mit einigen Stunden vor und 
nach dem Mittagstisch, steige bei ausbleibender Störung rasch weiter bis in 
den Abend und beginne dann bald nach dem ersten Frühstück mit dem Liegen. 
Auf diese Weise kann jeder Kranke in 3—4 Tagen völlig eingewöhnt sein für 
eine volle Liegekur, die in der Regel ausser den Mahlzeiten und Spaziergängen 
von 8—g Uhr morgens bis 9—10 Uhr abends durchgeführt werden sollte. 
Bei richtigem Verhalten — man wird bei einem schwachen, blutarmen Menschen, 
der vielleicht Wochen, ja Monate in Bett und Zimmer verbracht hat, natürlich 
nicht gerade an einem besonders ungünstigen Tage beginnen — treten die 
gefürchteten Erkältungen niemals ein, der Patient härtet sich mit jedem Tage 
mehr ab und belächelt .bald seine frühere Ängstlichkeit. Sehr blutarmen, leicht 
frierenden Kranken kann bei wirklichem Bedürfnis eine Wärmflasche an die 
Füsse untergeschoben werden, worüber aber der Arzt zu befinden hat. Für 
Anstalten ist ein immer bereiter Einpacker, ein besonders hierfür bestimmter 
Diener nötig, der bald die erforderliche Übung erhält und die Wünsche und 
Bedürfnisse seiner Klienten kennen lernt. Bei Berücksichtigung aller dieser 
Punkte ist jede Scheu vor den schwankenden Zuständen unseres mittel- und 
nordeuropäischen Klimas wirklich völlig grundlos; die Kälte nun gar ist eher 
ein erwünschter, angenehmer und anregender Faktor; die Kranken fühlen sich 
ausnahmslos wohler bei 10— 15° C. unter Null als bei 20— 25° C. darüber. Selbst 
feuchtkalter Nebel, vielleicht die unangenehmste Erscheining an unserer Witte- 
rungsskala, bildet keine Gegenanzeige, wenn die Bedeckung entsprechend gewählt 
ist und der Patient angehalten wird, mehrmals im Tage die in den Ober- 
kleidern sich festsetzende Feuchtigkeit im erwärmten Hause abdunsten zu lassen. — 


So gross nun auch die Befriedigung über die rasche und günstige Auf- 
nahme der neuen Maassregel sein muss, so darf doch nicht verhehlt werden, 
dass sich in den letzten Jahren bei einer Anzahl von Phthiseotherapeuten in 
der praktischen Verwertung der Ruhekur Anschauungen geltend machen, die - 
von den meinigen abweichen. Ich glaube daher meine Bedenken gegen jene 
im Interesse der Sache und der Kranken aussprechen zu müssen. Diese Be- 
denken sind eigentlich der Hauptgrund, warum ich die Feder zu dieser kurzen 
. Skizze ergriffen habe. Es handelt sich nämlich um das Zuviel in der 
Ruhekur, um die bei vielen Ärzten, die mir in der Hauptsache nachgefolgt 
sind, sich mehr und mehr geltend machende Tendenz, das Gebot der Ruhe 
für den kranken Organismus und das kranke Organ in etwas dogmatischer 
Weise bis zur Schädigung beider zu übertreiben. Ich halte die für dieses Vor- 
gehen herangezogenen Gründe in der Hauptsache für durchaus ungenügend, 
für Ausflüsse einer etwas einseitigen doktrinären Auffassung. Es werden nämlich. 
neuerdings an einigen Anstalten und Kurorten Lungenkranke, namentlich 
solche mit auch nur mässigen Temperatursteigerungen, viele Wochen und 
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Monate im Bette festgehalten, wobei man ängstlich bestrebt ist, jede Muskel- 
bewegung hintanzuhalten und das Atmungsgeschäft bis auf den physiologisch 
zulässig mindesten Grad zu beschränken. Maassgebend hierfür ist die Furcht 
einer Fiebersteigerung, einer erleichterten Resorption der Toxine, einer Schä- 
digung des Herzens, namentlich aber die Annahme, dass bei einer mässig 
tiefen, die Norm kaum übersteigenden Respiration die entzündliche Exsudation 
vermehrt, der Zerfall beschleunigt, neugebildetes Bindegewebe gezerrt und 
zerrissen und dazu die Wahrscheinlichkeit noch geschaffen werde, durch 
Aspiration den Weitertransport der Bacillen und Fiebererreger zu begünstigen. 
Diese Ansicht wurzelt, soweit sie in erster Linie die Lunge betrifft, in der im 
allgemeinen durchaus berechtigten Auffassung, dass man einem entzündeten 
oder sonstwie kranken Organ die möglichste Schonung, vor allem Ruhe zu 
verschaffen habe. Man überträgt in diesem Falle, wie ich glaube, das in der 
Pathologie, besonders in der chirurgischen, meist giltige Gesetz in allzu 
schulmässiger Weise auf das erkrankte Atmungsorgan. Man sagt: wie es 
keinem Chirurgen einfalle, ein tuberkulöses Gelenk bewegen zu lassen, so sei 
auch die Thätigkeit der kranken Lunge auf das möglichste Mindestmaass ein- 
zuschränken. Zunächst ist die Analogie zwischen einem tuberkulösen Gelenk 
und einer tuberkulösen Lunge nicht durchaus ganz zutreffend, sie ist nichts 
weniger als eine Homologie, denn die vitale Bedeutung beider, worauf es doch 


in erster Linie ankommt, liegt himmelweit auseinander; was für das eine gilt, 


ist für das andere durchaus nicht völlig zulässig. Ein Gelenk hat gar keinen 
anderen Zweck im Körperhaushalt als den der Bewegung, will sagen der 
Beweglichkeit; ob es ruht oder bewegt wird, ist für den Organismus ziemlich 
gleichgiltig. Bei der Lunge aber ist die Bewegung physiologisch nur etwas 
Accidentelles, man könnte sich letztere, bei einer anderen physiologischen An- 
ordnung, recht wohl als unnötig denken, wie zahlreiche, ziemlich hochgegliederte 
Lebewesen beweisen. Die ausserordentliche Bedeutung unserer Lunge liegt in 
der Beschaffung des Gaswechsels, der, wie die Dinge nun einmal liegen, nicht 
ohne Bewegung derselben möglich ist. Dieser Wechsel ist von der allerfundamen- 
talsten Bedeutung, ist unerlässlich; von seiner normalen Besorgung hängt in 
allererster Linie das Leben, die Leistung des Centralnervensystems, die Arbeit 
des Herzens, des ganzen Stoffwechsels, der Verdauung etc. ab. Die möglichste 
Unversehrtheit der Lungenleistungsfähigkeit garantiert ja erst die Erhaltung 
des Gesamtbestandes, in unserem Falle aber ganz besonders noch die Aus- 
gleichung der im Atmungsorgan gesetzten Störungen. 


Die für den nötigen Gaswechsel erforderliche Arbeit wird von den 
Respirationsmuskeln und dem völlig indifferenten elastischen Gewebe der Lunge 
besorgt, sie kann nicht ruhen, soll der Organismus über die nächsten Minuten 
hinaus erhalten werden, und sie darf nicht unter ein gewisses Durchschnitts- 
maass herab sinken, soll jener in seinem mormalen, immer zum Ausgleich von 
Schädigungen jeglicher Art bereiten Bestande erhalten werden. Um so weniger 
das, wenn ein Teil des Atmungsorganes bereits ausständig geworden ist. 
Was für den unerlässlichen Gaswechsel leistungsfähig geblieben ist, muss, ja 
es muss bis zum zulässigsten Maasse für seine Arbeit herangezogen werden, 
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sonst wird die Bilanz in verhängnisvoller Weise verschoben. Man wende mir 
nicht ein, dass wir ja ein grosses Reservegebiet in der Lunge haben, bei lange 
fortgesetzter Flachatmung wird dieses garnicht herangezogen. Da kann selbst 
die möglichst ungehinderte, rasche Restitution durch nahezu absolute Ruhe nicht 
maassgebend sein, denn hier entscheidet das totum contra partem! 


Gegen alles das spricht keineswegs die im ganzen günstige Stauungs- 
behandlung tuberkulöser Knochen und Gelenke. Diese haben, wie schon 
gesagt, eine fast verschwindende vitale Bedeutung gegenüber derjenigen der 
Lunge, sie können zum Vorteil der erkrankten Stellen unbeweglich gemacht 
und erhalten werden. Die Lunge aber unter keinen Umständen. Das wird 
bei einer Therapie, die schon jede etwas tiefere Atmung als schädlich abweist, 
bei einer vielfach üblich gewordenen übergrossen Schonung übersehen. Wirkt 
dort die Anhäufung kohlensäurereichen Blutes bactericid, wie man annimmt, so 
wirkt sie in der Lunge, in deren erkranktem Gewebe für diese geradezu zer- 
störend, den Ausschwarm der Mikroben in die benachbarten, noch halbgesunden 
Gewebe begünstigend, die Restitution dieser zur Norm hindernd. Denn jeder 
Organteil, welcher die Energie und damit die Machtmittel der Verteidigung 
verliert, wird sicher eine Beute der Feinde. — Richtig ist ja gewiss, dass eine 
über das normale Maass hinausgehende, übertriebene Atemthätigkeit, also 
forcierte Atmungsgymnastik, starke körperliche Bewegungen bei frischen ent- 
zündlich-exsudativen oder im Beginne des Zerfalls befindlichen Prozessen, selbst 
bei solchen im Rückgange befindlichen, Schaden mit sich bringen können und 
wahrscheinlich auch bringen werden, der vermieden werden soll. Ich habe 
dafür in meiner langen Praxis genugsam warnende Beispiele erlebt. Aber die 
Vermeidung solcher Gefahren, die bei einzelnen Fachkollegen durch eine fast 
absolute, das Ganze wie das Einzelne schädigende Ruhe der Muskulatur und 
der Lunge erstrebt wird, liegt doch ganz in dem planvollen Vorgehen des 
Arztes und der richtigen Befolgung des Kranken. Natürlich gehören hoch- 
fiebernde Phthisiker, frische Blutungen, in frischem, rapidem Zerfall der Lunge 
begriffene Prozesse, Pleuropneumonien u. a. m. ganz und gar ins Bett. Dieses 
nun aber, wie es öfter geschieht, durch viele Wochen und Monate beizubehalten, 
bis alles völlig verschwunden, die Temperatur 37,3 —4 nicht mehr übersteigt, 
was auch in meinen Augen noch ein schwach subfebriler Zustand ist, bis 
man glaubt, einen vorgeschrittenen Vernarbungsprozess annehmen zu dürfen, 
ist meines Erachtens unzulässig im Hinblick auf die Unsumme von Schädigungen, 
die die übertriebene und übertrieben lange fortgesetzte, absolute Ruhe für das 
erkrankte Organ und den kranken Organismus, namentlich aber auch für die 
‚Psyche des Kranken nach sich ziehen. 

Wie spät erst und wie schwer zu begründen ist die Annahme eines vor- 
geschrittenen Vernarbungsprozesses bei unserer so mangelhaften Diagnostik. 
Die Phthisikerlunge gleicht zumeist einem Maulbeerbaum, auf dem man Blüten, 
grüne, rote und schwarze Früchte nebeneinander sieht, während an der einen Stelle 
die Vernarbung vor sich geht, ist in der Nachbarschaft der beginnende Zerfall 
etabliert, und weiter bestehen die verschiedensten Stadien entzündlicher, exsu- 
dativer, bronchopneumonischer Vorgänge. 
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Alle die angedeuteten Schadigungen werden auch nicht durch das noch 
so weit geöffnete Fenster hintangehalten. Wenn freilich Einrichtungen vor- 
handen wären, die gestatteten, das Bett mühelos jeden Augenblick auf den ge- 
schützten Balkon zu schieben, so wäre der Schaden geringer, die psychische 
Vereinsamung bleibt aber auch da auf die Dauer eine Schattenseite, denn die 
Bedeutung der Euphorie des Kranken kann bei der langen Kur kaum hoch 
genug gewürdigt werden. 


Turban leistet Verzicht auf die dauernde Bettruhe, wenn für längere 
Zeit 37,7—8 als Minima bestehen, ich gehe bei chronischen Prozessen ent- 
schieden höher, sobald dic Kurve durch 10—14 Tage eine gewisse Stetigkeit 
zeigt, nicht weiter sinken will. Da gehört der Kranke hinaus auf den Liege- 
sessel in die staub-, rauch- und soweit wie möglich mikrobenfreie Luft. Ebenso 
auch derjenige, der bis Nachmittag oder gar bis zum Abend Remissionen zeigt; 
kurz vor dem, durch ständige Messungen bekannten Anstieg kann dann mit 
Nutzen Zimmer und Bett aufgesucht werden. Nicht selten beobachtet man bei 
den Formen durch dieses Vorgehen nachträglich eine raschere Entfieberung, 
die sich vorher nicht einstellen wollte. ! 

Ich glaube also, man überschätzt die Zehntel, die beim Verlassen des 
Bettes, beim Transport von diesem bis ins Freie sich im Anfange zeigen, be- 
züglich ihrer lokalen und allgemeinen Schädigung. Diese kommt meines Er- 
achtens keinesfalls derjenigen einer dauernden Bettlage gleich. Ebenso über- 
schätzt man gewiss die möglicherweise eintretenden Dehnungen und Zerrungen 
der erkrankten Stellen und ihrer nächsten Umgebung durch mässige Tief- 
atmungen, seien diese willkürlich oder durch die, aufs Unerlässliche beschränkten 
Körperbewegungen behufs des Genusses der Freiluftkur veranlasst. Schon 
Riegel (Atembewegungen, Würzburg, 1873) hat vor Jahren exakt bewiesen, 
dass an der Stelle eines Verdichtungsherdes oder einer Kaverne eine erhebliche 
Verminderung der Exkursionsgrösse des Thorax stattfindet. Diese Verminde- 
rung beträgt nahezu das Doppelte des Normalen und erstreckt sich auch auf 
die nächste Umgebung der erkrankten Teile, sie ist besonders stark, wo pleu- 
ritische Schwarten und Verwachsungen bestehen, wie dies in der grösseren 
Zahl der Fall zu sein pflegt. 

Die Bedenken hinsichtlich der Zerrung, der Vermehrung der entzündlichen 
Exsudate, der Beschleunigung des Zerfalles, der gesteigerten Resorption sind 
zum allergrössten Teile aus dem Missbrauch durch unvernünftige, oft sportliche 
Leistungen der Kranken, die in keinem Verhältnisse zur Erkrankung und zur 
Kraft des Herzens stehen, hergeleitet. Jede etwaige Gefährdung kann durch 
schonendes Vorgehen seitens des Arztes und des Patienten auf ein Minimum 
reduziert werden. Aber selbst für Kränkere scheue ich einige hundert Schritte 
bis zum Liegesessel, oder bei besseren Fällen die Teilnahme an einer oder der 
anderen nicht ausgedehnten Mahlzeit nicht. Jedenfalls steht ja für besondere 
Umstände der Tragsessel bereit, denn rliiemals darf das individuelle Kraftmaass 
auch im geringsten überschritten werden, ein Kollaps ist immer die Folge 
eines Fehlers des Arztes oder des Kranken. 

Ist der Kranke jeglichen Stadiums gut gelagert, so darf und soll er jede 
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Viertel- bis Halbestunde 10—12 ruhige, tiefe Atemzüge vornehmen, für Kraf- 
tigere sorgen die vom Arzte festgesetzten, nur allmahlich zu steigernden Geh- 
und Steigübungen. Die mässige Tiefatmung soll keine stärkeren: Hustenanfalle 
auslösen, wie diese anfangs bei Entfaltung lange nicht gebrauchter Endteile 
der Respirationswege leicht in kühler Luft auftreten. Der Hustenreiz, der in 
hervorragender Weise durch stets geforderte Willensdisziplin überwunden wird, hört 
bald auf, wenn der Kranke geschickt genug ist, von der gewohnten Flachatmung 
allmählich zu tieferen Zügen überzugehen. Wenn man sich die Vorgänge bei 
den oft unvermeidlichen Hustenanfällen, bei Niesen, Lachen und starkem Seufzen 
vergegenwärtigt, so muss die Furcht mancher Ärzte, bezüglich der Bacillen- 
aspiration nach gesunden Teilen, durch ruhige, vernünftig ausgeführte Tief- 
atmungen absonderlich anmuten. Man darf auch nicht vergessen, dass der 
Husten die wohlthätigste Schutzvorrichtung gegen den Erstickungstod des 
Kranken im eigenen Sumpfe ist. Aber dies oder jenes als entfernt möglich 
zugegeben, so bleiben doch für die methodische Tiefatmung während der Ruhe- 
kur, über die hier nur zu sprechen ist noch Forderungen von ganz prinzipaler 
Bedeutung, die ich nur in einigen Sätzen andeuten will. Wenn es unbestritten 
ist, dass nur ein normal ernährtes Gewebe sich der Infektionsträger jeder Art 
erwehren kann, und wenn es richtig ist, dass nur eine normale Respiration die 
unbedingt erforderliche Zirkulation in dem und um das erkrankte Lungen- 
gewebe bewerkstelligen kann, so ist diese normale, die Lunge nicht über-' 
dehnende Atmung eine Lebensfrage für die befallenen Partien. Das Bestreben 
der Ausschaltung des natürlichen Blut- und Lymphwechsels liegt ja schon in 
dem spezifischen tuberkulösen Prozess. Wird diese Ausschaltung noch will- 
kürlich gesteigert durch eine mangelhafte Atmung, so ist der Kampf zu un- 
gunsten der erkrankten Organteile verschoben. Worauf es ankommt ist, die 
Umgebung des kranken Herdes, in welchem Stadium der Verdichtung oder der 
Nekrose er sich auch befinden möge, durch die nötige Blutzu- und -abfuhr 
wehrfähig zu erhalten, sonst unterfällt er, wie jede progrediente Phthise zeigt, 
immer wieder der neuen Invasion. Darin liegt die Bedeutung der möglichst 
ungestörten Respiration und der Erhaltung und Hebung der durch die Liegekur 
mächtig unterstützten Herzkraft. | 

Durch allzu energische Ruhe schaden wir weitaus mehr bei chronisch 
. eptzündlichen und Zerfallsprozessen, als wir nützen könnten; die ganz entzünd- 
lichen und schmerzhaften sind natürlich ausgenommen. 


” Gleicher Ansicht sind auch andere Schriftsteller, die sich über diesen 
Gegenstand näher ausgesprochen haben, so Albin Hoffmann, Biedert u.a. 
Der erstere geht sogar noch weiter in seiner „Allgemeinen Therapie“ (Leipzig 
1892), indem er sagt: 

„Wir müssen uns vergegenwärtigen, dass wir einen Prozess vor uns haben, 
der höchstens in seinen Anfängen durch Rückbildung heilen kann; was erkrankt 
ist, muss entweder ausgeschieden oder abgekapselt und so für die Umgebung 
unschädlich gemacht werden; beides wird nicht durch eine geringe, sondern 
durch eine energische Lebensthätigkeit in dem angrenzenden gesunden Paren- 
chym erreicht. Wenn eine Partie in der Lunge erkrankt ist, so hat es in 
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diesem Falle keinen Sinn, sie durch Schonung noch möglichst lange für den 
Körper erhalten zu wollen — je eher man sie los wird, um so besser für den 
Organismus. Wir kommen also zu dem Schlusse, dass der Lunge des Phthi- 
sikers die Schonungsbehandlung im allgemeinen nichts nützen kann. Es kommen 
gewiss Fälle vor, wo Schonung notwendig wird, z. B. nach einer Haemoptoé, 
aber das Grundprinzip der Behandlung auf die Dauer ist Übung, unablässige 
Übung.“ | 

Es war mir ein Bedürfnis mich, wenn auch nur flüchtig, gegen die jetzt 
vielfach herrschende übergrosse Schonungsmethode, eine Methode, zu der ich 
selbst doch den ersten Anstoss gegeben habe, auszusprechen, und zwar wegen 
der Befürchtung, dass der unzweifelhafte Heilwert der Ruhekur durch eine dog- 
matische Verallgemeinerung in der Zukunft stark geschädigt werden könnte. 
Wenn ich auch nicht glaubeu kann, dass von jener jemals der Spruch: „Die 
Wahrheit von heute ist in der Medizin der Irrtum von morgen“ gelten werde, 
so liegt doch gerade heute die Gefahr vor, dass ein im allgemeinen richtiger 
Lehrsatz bald zu einem unerbittlichen Grundsatz, zu einem Axiom gemacht 
wird, das wie ein Naturgesetz keine Abweichung gestattet. Das wird, wie 
Kahane richtig sagt, leicht zu einer bequemen Unterlage für das Tragheits- 
moment des menschlichen Geistes, und wie ich sagen möchte, für den un- 
wissenschaftlichen Dogmaglauben. 

Was ich wollte, ist: ein in den Anfängen schon vorhandenes theoretisch- 
doktrinäres Polster, eine bequeme Verallgemeinerung des Ruheprinzips für alle 
Fälle, ein Ausweichen vor den Schwierigkeiten des thatsächlich geschickten 
Individualisierens, das stets einen verantwortlichen, abwägenden Mut voraussetzt, 
als solche zu bezeichnen und damit der bedenklichen Ausweitung möglichst 
vorzubeugen, ferner auch das freie Recht, aber auch die schwere Pflicht der 
richtigen Abschätzung des Arztes in jedem Einzelfall zu fordern. Die Forde- 
rung ist schwer, denn zwischen dem, wenn auch von vollster Überzeugung 
getragenen bequemen Dogma, das schwächere Geister leicht zum Dilettantismus 
führen könnte und der strengen, immer wachsamen persönlichen Abschätzung 
des Erforderlichen in jedem vorliegenden Falle liegen tausend Möglichkeiten, 
die, was die Auswahl betrifft, den Theoretiker vom Künstler im Arzte scheiden. 


AO 


IV. 
Die Früherkennung der Tuberkulose. 
Von 
Dr. med. S. A. Knopf, New York. 
Vortrag gehalten in der “New York County Medical Association” den 20. Nov. 1899. 
(Schluss.) 

Ich kann hier nicht in die Diskussion der verschiedenen Typen der 
Hämoptoe eingehen, aber ich glaube bestimmt mit Grancher,(22) Dieu- 
lafoy (23) und anderen Autoren, (24) dass es Fälle giebt, in denen eine früh- 
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zeitige Lungenblutung eine wirkliche Wohlthat für den tuberkulösen Patienten 
ist, indem sie massenhafte Bacillen herausbefördert (élimination en masse) und 
so indirekt zur Heilung beiträgt. Oft genug ist es eine Lungenblutung, welche 
den Patienten zum Arzte führt. Manchmal geben die Kranken an, nach einer 
oder wiederholten Blutung sich bedeutend besser gefühlt zu haben — und 
thatsächlich kann man dann gelegentlich eine Besserung des objektiven Be- 
fundes nachweisen. 

Die Beobachtung der Körpertemperatur giebt uns oft einen wichtigen 
Fingerzeig. Dieselbe sollte in regelmässigen Zwischenräumen, z. B. drei- bis 
viermal täglich für einige Zeit stattfinden. Von ganz besonderem Werte ist 
es, die rektale Temperatur vor und nach einem Spaziergange zu nehmen. 
Häufige und anhaltende Temperaturerhöhungen von einem Grade oder mehr 
müssen unter solchen Umständen als pathologisch betrachtet werden und können 
sehr wohl durch einen sich entwickelnden tuberkulösen Prozess bedingt sein. 


Nicht selten klagt der Patient über Herzklopfen und wir finden Tachykardie, 
ein wichtiges und oft sehr ernstes Krankheitszeichen bei beginnender Tuberkulose. 
Murat (25) hat kürzlich auf ein neues Symptom aufmerksam gemacht, welches in 
der Früherkennung der Phthise zu helfen vermag. Beim lauten Sprechen wird die 
angegriffene Lungenpartie in Schwingung versetzt, was von dem Patienten als 
eine unangenehme lokale Empfindung wahrgenommen wird. Verdichtete Stellen 
leiten eben den Schall besser als lufthaltige. Das Symptom kommt oft dem 
Kranken nicht zum Bewusstsein, da es sich nur sehr langsam entwickelt und 
keine Schmerzen verursacht. Um es hervorzurufen, lasse man den Patienten 
tief ausatmen und dabei ein brummendes Geräusch machen. Ist eine Infil- 
tration einer Lunge vorhanden, so verspürt der Patient in der betreffenden 
Seite eine intensive Vibration der Stimme. Seit Beschreibung dieses Symptoms 
von Murat war es mir möglich, dasselbe in verschiedenen Fällen von be- 
ginnender Tuberkulose zu beobachten. 

Die ,,liséré gingival“, eine Rötung des Zahnfleischsaumes und die Er- 
weiterung der’ Pupille auf der kranken Seite (infolge von Reizung des Sym- 
pathicus an der Lungenwurzel) wurden von Amat (26) als Frühzeichen der 
Tuberkulose beschrieben. Indessen findet man dieselben so häufig bei anderen 
Krankheiten, dass sie nach meiner Ansicht bei der Früherkennung der Tuber- 
kulose nur dann mitzählen, wenn noch andere wichtige Symptome zur Ver- 
vollständigung des Syndroms vorhanden sind. 

Ehe wir unsern Patienten sich entkleiden lassen, sollten wir die oberen 
Luftwege sorgfältig untersuchen. Es können sich daselbst nicht nur alle patho- 
logischen Zustände befinden, welche den Patienten als Schwindsuchtskandidaten 
erscheinen lassen, sondern die eigentümliche blasse Schleimhaut des Kehlkopfs 
ist oft ein Zeichen der beginnenden Tuberkulose. (27) Die oberen Luftwege 
müssen jedoch nicht nur mit Rhinoskop und Laryngoskop untersucht werden, 
sondern die Sekrete derselben und besonders das der Nasenschleimhaut sollten 
auch stets auf Vorhandensein von Bacillen geprüft werden. Man darf jedoch 
bei Personen, die der Einatmung bacillengeschwängerter Luft ausgesetzt sind, 
nicht zu grosses Gewicht auf einen positiven Befund legen, wenn nicht gleich- 
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zeitig andere pathologische Symptome das Vorhandensein von Tuberkulose 
bestätigen. I. Straus (28) fand in dem Nasenschleim von Krankenwärtern und 
Bibliothekgehilfen, welche in den Kliniken resp. Bibliotheken der Pariser medi- 
zinischen Fakultät beschäftigt waren, virulente Tuberkelbacillen, ohne dass er 
die geringsten Zeichen einer bestehenden Tuberkulose nachweisen konnte. 

Chloroanämie ist häufige Begleiterin der Frühstadien der Tuberkulose, 
Eine sorgfältige Blutuntersuchung sollte nie unterlassen werden. 


Wir wiegen nun unsern Patienten, messen seine Höhe, Brustumfang etc. 
und fragen nach etwaiger Gewichtsabnahme. Hier müssen wir Papillon’s 
vorzüglicher Arbeit ,,Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire, en 
particulier chez les chlorotiques“ (29) gedenken. Nach einer Anzahl sorg- 
faltiger Untersuchungen in Potain’s Abteilung der Pariser Charité kommt 
Papillon zu folgenden Schliissen: „Es ist möglich, besonders bei Chloro- 
andmischen die Diagnose auf Lungentuberkulose vor Erscheinung aller physi- 
kalischen Symptome, besonders aber vor Erscheinung des Koch’schen Bacillus, 
zu stellen. Die Früherkennung der Tuberkulose gründet sich auf den äusseren 
Habitus, die Respirationsfähigkeit und besonders den Charakter des Pulses und 
des arteriellen Blutdrucks. 

Alle Chloroanämischen sollten als für Tuberkulose besonders empfänglich 
betrachtet werden: 

ı. wenn die Korpulenz (d. h. das Verhältnis des in Hektogramm aus- 
gedrückten Gewichtes zu der in Centimeter ausgedrückten Höhe) weniger als 
drei ist; 

2. wenn die Respirationsfähigkeit mit dem Spirometer gemessen weniger 
ist als 3 Liter für einen mittelgrossen Patienten (2!/, Liter für kleinere); 

3. wenn der Brustumfang weniger als die Hälfte der Höhe ist; 

4. wenn die Anzahl der Pulsschläge in jeder Position (liegend, sitzend 
oder stehend) dieselben bleiben; 

5. wenn der arterielle Blutdruck an der Radiale weniger als 13 Centimeter 
Quecksilber zeigt, ohne dass man eine andere Erklärung für dieses Phänomen 
zu finden vermag.“ 

Papillon erwähnt noch der möglichen Irrtümer in der Bestimmung des 
arteriellen Blutdrucks; so z. B. kann sich ein schwacher Blutdruck bei gastro- 
intestinalen Leiden zeigen, oder ein erhöhter Blutdruck bei einer Nephritis etc. 
Zur Bestimmung des Blutdrucks bedient sich Papillon Potain’s Sphygmo- 
manometers. 

Der von Andvord, Loomis und Wells ausgesprochenen Ansicht, dass 
tuberkulöse Patienten einen spezifischen Puls haben, kann ich mich nicht an- 
schliessen. Ich finde nur, dass der Puls solcher Kranker schwach, schnell und 
zuweilen aussetzend ist, was übrigens bei allen möglichen konstitutionellen 
Schwächezuständen vorkommt. 

Zur weiteren Untersuchung hat der Patient sich bis zur Hüfte zu ent- 
kleiden, da Inspektion, Perkussion und Auskultation sonst nicht mit der nötigen 
Genauigkeit ausgeführt werden können. Man achte auf die Form des Brust- 
kastens, auf die Lage des Herzschlages, auf etwaige Einziehungen der Brustwand 
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oder Drüsenschwellungen (30). In den Frühstadien der Tuberkulose findet man 
nicht immer Abmagerung, (31) noch den typischen Habitus phthisicus, 
.welcher sich durch lange Statur, gebeugte Haltung, flache und schmale Brust, 
-Blässe und ermüdetes Aussehen kundthut. Dagegen beobachtet man fast immer 
oberflächliches Atmen, so charakteristisch bei Schwindsuchtskandidaten. Ein 
eigentümlicher Glanz der Augen und Rötung der Wangen machen sich oft 
bemerkbar. Die Palpation giebt über die Ausdehnungsfähigkeit der Brustwand 
und damit der Lungen Aufschluss. Verdichtete Lungenpartien dehnen sich 
weniger aus und übermitteln der tastenden Hand einen geringeren Impuls, 
dagegen häufig einen verstärkten Stimmfremitus. Man perkutiere, während 
Patient sitzt oder steht mit angelehntem Rücken, zunächst die Vorderseite der 
Brust; dann die seitlichen Teile, indem man ihn die Arme über den Kopf 
erheben lässt, und endlich den Rücken in leicht vorwärts gebeugter Stellung 
‚mit über Brust gekreuzten Händen. Perkussion muss besonders sorgfältig vorn 
in der Ober- und Unterschlüsselbeingegend und hinten in der Fossa supra- 
spinata und in der Interscapularregion vorgenommen werden, da sich hier die 
Dämpfungen der Lungenspitzen am ersten zeigen. Direktes Beklopfen des 
Schlüsselbeins kann ebenfalls Konsolidation erkennen lassen. Wenn man ge- 
wöhnt ist, sich seines Zeigefingers als Plessimeters zu bedienen, so lässt sich 
eine beginnende Verdichtung des Lungengewebes an der Verminderung des 
‚elastischen Impulses wahrnehmen, welcher sich dem aufliegenden Finger über 
einer normalen Lunge mitteilt. 


Mit meinem Lehrer, Professor Grancher von Paris,(32) halte ich ein 
rauhes Inspirium, das dauernd in einer Lungenspitze lokalisiert jist, als eines 
der sichersten und frühesten Zeichen der Lungentuberkulose. Ausser einem 
abgeschwächten Vesikuläratmen beobachtet man nicht selten ruckweise oder 
stossartige Atmung, rhythmisch mit dem Herzschlag. Nach Potain ist jedoch 
diese eigentümliche Respiration ,,saccadée“ nichts weiter als das durch den 
Herzschlag geteilte Atemgeräusch und keineswegs pathognomonisch für Lungen- 
tuberkulose. Er beobachtete dasselbe in engbrüstigen jungen Mädchen, in 
welchen nicht die geringsten Zeichen von Tuberkulose vorhanden waren. Feines 
Rasseln kann oft gehört werden, nachdem man den Patienten hat husten lassen. 
Exspiratorische Verlängerung ist wahrnehmbar, wenn der tuberkulöse Prozess 
schon einige Zeit bestanden, und beruht auf einer Kontraktion der feineren 
‘Bronchiolen. Bezüglich der exspiratorischen Verlängerung erwähnt Turban (33) 
sehr richtig, dass eine über der ganzen Lunge wahrnehmbare Verlängerung 
des Exspiriums auch durch behinderte Nasenatmung herbeigeführt werden kann. 
Dacosta hat die Aufmerksamkeit auf ein eigentümliches blasendes Geräusch 
gelenkt, das über der Subclavia oder Pulmonalis zu hören ist, und bewiesen, 
dass dasselbe oft vorhanden, ehe andere Symptome sich entdecken lassen. 


Zuweilen lässt sich in den unteren Lappen der Lunge Rasseln vernehmen, 
teils inspiratorisch, teils exspiratorisch, oder nur am Ende der Inspiration; im 
letzteren Falle wird es zum Knistern. Dasselbe beruht höchstwahrscheinlich 
auf einer lokalen Kongestion, da der Patient selten über Schmerz oder Un- 
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behagen in dieser Gegend klagt. Die Kongestion wiederum mag durch 
geschwollene Bronchialdrüsen verursacht sein. (34) 

Die Verabreichung von Jodkalium mit der Absicht, die auskultatorischen 
Zeichen schneller und deutlicher hervorzubringen, halte ich nicht für angebracht. 
Die Thatsache, dass nach dem Einnehmen von KL Rasselgeräusche in 
grösserem Umfange zu vernehmen sind, beweist, dass eine Kongestion und 
Erweichung der Lungengewebes verursacht worden ist. Es sind eine Anzahl 
von Fällen in der Litteratur bekannt, welche die Gefährlichkeit dieses Medi- 
kaments in dieser Hinsicht mit ziemlicher Sicherheit beweisen. Ich erwähne 
nur zwei der lehrreichsten Fälle, von welchen der eine von Zeiss] (35) und der 
andere von (Jueyrat (36) berichtet wurde. In beiden Fällen endete eine an- 
scheinend zweifelhafte Tuberkulose nach wenigen Wochen letal, zweifellos infolge 
Verabreichung von Jodkalium. 

Mit Hilfe von Röntgen-Strahlen lässt sich zuweilen eine Lungentuberkulose 
in den Frühstadien entdecken. Allein so hoch ich auch die Arbeiten von 
Bouchard (37), Kelsch-(38), Espina y Capo (39), Williams (40), Crane (41), 
Levy-Dorn (42), Stubbert (43) und anderen in diesem Felde zu schätzen 
weiss, so bin ich dennoch zu der Überzeugung gekommen, dass vorläufig das 
Fluoroskop das geübte Ohr noch nicht zu ersetzen vermag und dass mit Hilfe 
.der X-Strahlen keine Läsionen zu entdecken sind, welche sich nicht durch eine 
exakte physikalische Untersuchung nachweisen lassen. Doch das interessante 
Feld der Radiodiagnostik ist noch neu und es ist zu hoffen, dass weitere 
Experimente die Technik derselben vervollständigen und so den Wert der 
Strahlen in der Früherkennung der Lungentuberkulose noch erhöhen werden. 


Schliesslich möchte ich noch von dem neuen Agglutinationsprozess als 
einem Mittel zur Früherkennung der Lungentuberkulose sprechen. Ich habe 
versucht, durch eine Reihe von Experimenten den Wert dieser von Arloing 
‘und Courmont (44) hochgepriesenen Methode zu erforschen und gebe hiermit 
das Resultat meiner Arbeiten, welche ich, dank der Liebenswürdigkeit der 
Herren Biggs und Park, im Laboratorium des New-Yorker Gesundheitsamtes 
ausführen konnte. | 

Versuche mit pleuritischer Exsudatflüssigkeit von tuberkulösen Meer- 
schweinchen fielen positiv aus. Eine Mischung von einem Teile Serum und 
neun Teilen der Bacillen-Emulsion zeigte nach 18 Stunden die typische Reaktion, 
d. h. ein der Innenwand der Röhren anhaftendes Häutchen, welches beim 
Schütteln in dünne Flocken zerfiel. Die Mischung 1 zu 20 gab dieselbe Reaktion, 
nur nicht so definitiv. Im hängenden Tropfen unter dem Mikroskop zeigte 
die roprozentige Mischung ausser kleinen Gruppen von Bacillen, welche in der 
Kultur schon vorher vorhanden waren, zahlreiche frische Klümpchen von 
Bacillen. Diese waren absolut bewegungslos, d. h. sie hatten ihre Brown’sche 
Mobilität verloren. Ein Teil einfachen Pferdeserums mit 9 Teilen der Bacillen- 
Emulsion vermischt verhielt sich ebenso wie die unvermischte Bacillen-Emulsion. 
Erstere Mischung unterscheidet sich dadurch von einer Mischung der Bacillen- 
Emulsion mit tuberkulösem Serum, dass sie ein einfaches nichtadhärentes 
Präcipitat lieferte, welches beim Schütteln nicht in Flocken, sondern in feine 
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Körnchen zerfie. Nach Courmont bedeutet dies negative Reaktion. Im 
hängenden Tropfen unter dem Mikroskop zeigte sowohl die einfache Bacillen- 
Emulsion als auch die mit Pferdeserum vermischte ausser den schon vorher 
vorhandenen kleinen Gruppen von Bacillen eine grosse Anzahl isolierter Bacillen 
mit lebhafter Brown’scher Mobilität. 

Die klinischen Versuche mit dem Serum von Patienten waren weit weniger 
zufriedenstellend. Von 10 klinisch diagnostizierten Fällen von Phthisis pulmo- 
nalis reagierten 4 positiv, 2 etwas weniger deutlich, ı zweifelhaft und 3 absolut 
negativ. Eine Miliartuberkulose reagierte nur schwach. 


Unter den Fällen, in denen physikalische und bakteriologische Unter- 
suchungen die Abwesenheit einer tuberkulösen Erkrankung annehmen liessen, 
hatten wir eine positive Reaktion bei einer Wöchnerin mit einer Blutung am 
dritten Tage des Wochenbetts. Eine zweifelhafte Reaktion wurde in je einem 
Falle von chronischer Hemiplegie und alkoholistischer Neuritis beobachtet. 
Das Serum von einem an tertiärer Syphilis Leidenden reagierte nicht, ebenso- 
wenig dasjenige zweier Fälle von Rheumatismus articulorum acutus. Nach den 
Ergebnissen dieser Experimente können wir vorderhand dem Agglutinations- 
verfahren nicht jenen Wert zur Früherkennung einer Tuberkulose beimessen, 
als Arloing und Courmont es thun. Diese Autoren müssen wohl auch 
‚ ähnliche Erfahrungen gehabt haben wie wir, denn obgleich sie in ihrer Ab- 
handlung sagen: „De l’ensemble des resultats exposés, nous conclurons que 
la sero-agglutination peut fournir, avec rapidité, un élément d’information trés 
important dans le diagnostic précoce de la tuberculose“, so geben sie die Un- 
zuverlässigkeit dieser diagnostischen Methode mit ihrer Schlussfolgerung zu: 
„Cependant, avant d’en généraliser ’emploi et de lui demander des renseigne- 
ments au-dessus de toute discussion, il importe de connaitre la cause de certains 
resultats exceptionnels (réactions positives avec le sérum de certains sujets bien 
portants en apparance et réactions négatives avec le sérum de quelques tuber- 
culeux avances).“ 

Es ist zu hoffen, dass weitere Versuche in diesem interessanten Felde 
der Agglutinationsdiagnostik vorgenommen werden und wir mit der Zeit iiber 
das eigentümliche Verhalten der Tuberkelbacillen und des Tuberkelserums 
bei Agglutinationsversuchen aufgeklart werden. 

Es sei gestattet, diese fliichtige Revue iiber die uns augenblicklich zur 
Friiherkennung der Tuberkulose zu Gebote stehenden Mittel mit einer Bitte zu 
schliessen, welche ich besonders an meine jiingeren Herren Kollegen richten 
möchte. 

Obgleich die Schwindsucht oder Lungentuberkulose die tödlichste und 
weitverbreitetste aller chronischen Krankheiten ist, so ist sie auch zu gleicher 
Zeit die am leichtesten heilbare, wenn sie frühzeitig entdeckt und frühzeitig 
und sorgfältig behandelt wird. Allein man glaube nicht, dass Bakteriologie 
und Biologie, diese modernen Beigaben unserer diagnostischen Methoden, die 
alleinigen und immer die zuverlässigsten Mittel zur Entdeckung einer Krankheit 
sind. Man unterschätze nicht die Wichtigkeit einer gründlichen und wissen- 
schaftlichen physikalischen Diagnose. Man vereinige die neuesten und besten 
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pakteriologischen, biologischen und chemischen Errungenschaften im Felde der 
Diagnostik mit der sorgfaltigsten physikalischen Untersuchung. Man schätze 
die Werke eines Pasteur, Koch, Röntgen und Widal und versuche deren 
Werke nachzuahmen; doch man bewundere und schätze nicht weniger, was 
uns die Meister in der physikalischen Diagnostik gelehrt, und gedenke auch 
dieser Männer mit Ehrfurcht und Dankbarkeit. Man vergesse nie die Namen 
Auenbrugger, Laennec, Traube, Flint, Loomis, Skoda, deren Träger 
der Vergangenheit angehören, noch die Namen der Meister der physikalischen 
Diagnostik der Jetztzeit, wie Dacosta, von Leyden, Potain, Grancher 
und andere. 
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V. 
Diagnostic précoce de la tuberculose pulmonaire. 
Par 
les docteurs van Bogaert et Klynens d'Anvers. 
(Continuation et fin.) 
L'examen biologique et chimique du sang et des urines. 


Quelque compliqués que semblent être pour la pratique courante les ana- 
lyses que nécessitent une partie de cette voie d’exploration nous engageons 
cependant vivement d’y recourir, vue limportance énorme que peut dans 
maints cas acquérir la question du diagnostic précoce de la tuberculose. 
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L’examen des urines et du sang est important dans tous les cas. D’abord 
au point de vue de la tubercylose urinaire révelée par la présence des urines 
purulentes et a bacilles; ensuite au point de vue du diagnostic précoce de la 
tuberculose. Les urines fortement acides avec depöt d’acide urique sont rares 
chez un tuberculeux; par contre une urine faiblement acide ou alcaline donnant 
à la chaleur seule un précipité de phosphates en excès est de provenance 
suspecte. Surtout pour la question du terrain le travail du docteur Boureau 
(Terrain tuberculeux, terrain arthritique 1898) a prouvé l’importance qui se 
rattache à l’examen de l’urine du candidat. Les rejetons, dit-il, issus de mères 
tuberculeuses ont en général la toxicité des urines accrues. Le carbon y 
diminue, tombe à 0,17 au lieu de 45 de même l’urée. Le rapport de Pazote 
de lurée à lPazote total donne 0,8 à 0,9 chez les sujets sains et 0,72 à 0,74 
chez les descendants de bacillaires (Robin et Charin). L’assimilation est 
entravée chez ces sujets tarés. Dans les féces lanalyse decèle 0,15 cg 
d'azote et 0,03 chez les sujets sains d’après Guillemonat. L’analyse du 
gaz de la respiration donne 0,28 à 0,44 d’ac. carbonique par heure et kilo- 
gramme à l’état normal et 0,12 à 0,15 chez les. fils de bacillaires. Le même 
déficit se retrouve pour leau de la respiration. En un mot, le sol tuber- 
culisable est en état de misère minerale. A Pétat normal l’azote total reste tou- 
jours au’ dessous de la somme des matières minérales; plus l’azote augmente 
plus le sol humain est déminéralisé et suspecte. L’azote prenant une prépon- 
dérance anormale, on peut dire que le terrain se déminéralise et est un terrain 
tuberculeux. Enfin, l’acidité des urines diminue le tuberculeux est hypoacide; 
cette hypoacidité indique l’alcalinit€ du sang et sa pauvreté minerale parti- 
culièrement en phospates acides. Or ce sont précisement des substances salines du 
sang: chlorure, phosphates et carbonates qui constituent le rempart, le défense 
naturelle de l’organisme contre le bacille de Koch. Aussi les animaux qui se 
montrent surtout refractaires à la tuberculose, sont ceux qui ont le sang riche 
en principes salins: par exemple la chèvre. Nous disons donc avec Bourreau que 
le terrain tuberculisable est un terrain chimique particulier déminéralisé. Ce seul 
fait nous fait comprendre que la misère physiologique à elle seule ne peut 
provoquer l’éclosion de la tuberculose. Ceci semble du reste prouvé par la 
clinique, car des cachectiques cancéreux, rhumatisés vivent cöte a cöte im- 
punement dans nos hôpitaux avec des tuberculeux avancés et ouverts à con- 
tagion constante. Autre chose est le démineralisé tels que les convalescents, 
les épuisés par le travail etc. éminemment receptibles a la contagion et presque 
toujours victimes de leur témérité de voisinage grace a leur terrain special. 


La deséquilibration de la temperature, dont Daremberg et Chuquet 
se sont fait les apötres, mérite certainement de nous arréter un instant. La 
temperature moyenne normale est de 37° à l’état physiologique. L’écart de 
Wunderlich est de 36,25° a 37,5°, or le tuberculeux a des le début de sa 
maladie cet équilibre rompu. Il suffit d’un exercice un peu violent ou prolongé 
d’un repas copieux d’un excès quelconque pour voir le thermomètre s’elever 
et accuser un écart de 1° et même plus, alors qu’à l’état normal la variation 
dépasse très rarement un demi-degré. Le même fait d’après Nocard existe 
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chez les bovidés. La temperature buccale (de 2 dixième plus élevé que cette 
de laiselle) est prise sous la langue d’heure en heure ou deux en 2 heures. 
Voici comment on procéde d’aprés Daremberg et Chuquet le malade 
suspecte marche tous les jours entre 3 et 4 heures, prend immédiatement en 
rentrant sa tempereture et la reprend après une heure de repos complet. Il 
refait cette expérience pendant 10 jours. Si chaque jour l’écart entre ces deux 
temperatures atteint 4/,, a 5/,,; si d’autre part la temperature de 4 heures est 
plus forte les jours où il a marché, que les jours où il s’est reposé. Le malade 
est tuberculeux. S’il s’agit d’une femme on verra malgré le repos une élévation 
de température variant de ‘*/,, à 1°/,, survenir un ou deux jours avant les 
époques menstruelles. Ce signe sera une preuve nouvelle que la malade est 
tuberculeuse. Il en est du reste ainsi pour la plus part des signes de tuber- 
culose précoce: pendant l’époque menstruelle tous sont bien plus évidents qu’en 
temps ordinaire, cela nous donne encore une note nouvelle pour le diagnostic 
précoce. Si une femme est plus sensible aux divers reactifs et symptômes 
pendant la periode menstruelle c’est qu’elle est tuberculeuse. 


Reactifs de la tuberculose. Nous en arrivons à l'emploi des divers réactifs 
de la tuberculose: Jodure, kali séro-diagnostic ou réaction agglutinante d’Ar- 
loing et Courmont, Tuberculine, sérum artificiel, ac. succinique. 

L’épreuve de Piodure depotassium est basée sur l'administration à l’inté- 
rieur de l’iod.-kali à des doses de 20 à 75 cgr par jour pendant 3 ou 4 jours 
pour faire apparaître chez les sujets à tuberculose latente des rales sonores 
dans les regions suspectes du poumon. Cette méthode est loin d’être nouvelle. 
Stricker, Germain Sec et dans ces derniers temps surtout Vetlesen de 
Christiania en ont fait l’objet de plusieurs travaux sérieux et l’ont classée parmi 
les moyens pratiques de diagnostic précoce. Nous l’avons très souvent mis en 
œuvre et nous devons reconnaître que les inconvénients signalés de congéstion 
étaient illusoirs surtout au début de la tuberculose. 

Le sero-diagnostic. Signalé à l'académie des sciences 19 septembre 1898 
par Arloing et Couremont de Lyon. Ils obtiennent par un procédé en tout 
semblable à celui de la réaction typhique de Widal lagglutination du bacile de 
Koch en culture homogène par le sérum suspecte. Nous disons que sur des 
cultures homogènes du bacile de Koch en bouillon glyceriné agées de 8 à 10 
jours ils font agir du sérum sanguin ou d’épanchement dans les proportions de 
1, à ‘Lo On peut parfois observer l’agglutination déjà à Voeil nu, mais il est 
très prudent de faire l’observation sous le champ microscopique après avoir 
au préalable fait un examen microscopique de la culture homogène, pour se 
rendre un compte exact de la non-agglutination antérieure au mélange pour 
une cause quelconque de faute de technique. 

Ensuite il est bon pour apprécier à sa juste valeur le séro-diagnostic 
d’Arloing de ne pas tenir compte des résultats obtenus plus de six heures 
apres le mélange du liquide organique séreux a éprouver avec la culture 
homogène glycerinée. Car d’après les recents travaux de Mongour et Buard 
(Société de biologie, 24. Juin 1899) tous les sérums seraient capables d’agglu- 
tiner le bacile de Koch mobile ce laps de temps écoulé. Nous ferons aussi 
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remarquer que d’apres les mémes auteurs la réaction agglutinante serait 
d’autant plus nette que le sujet serait plus resistant et plus éloigné de la ca- 
chexie. Ce qui semble nettement demontrer que le fait de l’agglutination 
serait une réaction de défense de l’organisme. 

Réaction par tuberculine. Les deux tuberculines les plus employées sont 
l’ancienne Tuberculine de Koch et tout récemment celle de Pinstitut Pasteur. 
On a peut-être un peu sévèrement jugé ce moyen d’investigation. Nous en avons 
fait des centaines, sans jamais avoir rencontré les inconvenients que l’on a 
Pair de vouloir endosser à la lymphe de Koch surtout, car c’est cette dernière 
que nous avons employée. Le docteur van Bogaert d’Anvers n’a jamais rien 
observé d’anormal a la suite de cette injection diagnostique surtout au début: 
les seuls cas dans lesquels il s’en serve. Le docteur Klynens l’a également 
dans la tuberculose du début beaucoup employé sans jamais en avoir eu le 
moindre regret. 

a) Tuberculines: prenons d’abord celle de Koch, l’ancienne lymphe, 
employée aussi comme diagnostic en médecine vétérinaire. Dès 1890 Landouzy 
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s’en servait a des doses de I à 2 mg et obtenait des élevations de tempé- 
rature de 1° a 2° chez le tuberculeux. Hutinel chez les enfants en 1895 
injecté de !/,, a 4/,, de mg, en laissant 8 jours d’interval entre chaque injection 
il obtenait des réactions allant jusqu’à 39, avec deffervescence complete après 
48 a 56 heures. | 

Grosses et Vedel en 1896 injectent de ?/,„ à 5/,, de mg à intervals assez 
espacés. 

Combensale et Baviard de même. 

L'épreuve a la tuberculine de Koch, si une première fois elle est néga- 
tive (après avoir pris la temperature plusieurs jours durant de -2 en 2 heures 
ou mieux d’heure en heure le malade restant) couché mérite d’être repris 
quelques jours plus tard avec les mêmes précautions. Nous injectons habituelle- 
ment de ı à 2 mg chez l’enfant et de 2 à 5 chez l’adulte: celle réaction nous 
a rendu de grands services dans la question du diagnostic de la tuberculose 
latente ou masquée. 

Au congrès de Lille, juillet, août 1899 Grosset et Vedel de Montpellier 
ont présentés une communication sur l’innocuité absolue, la valeur et l’impor- 
tance diagnostique de l’épreuve de la tuberculine. Celle dont ils se sont servis 
leur à été fournie par le Dr. Borrel de l'institut Pasteur sous forme de tuber- 
culine précipitée: 50 mg dissous dans 5 ccm d’eau et glycerine à parties égales 
— et qu’ils ont employé a la dose de 1 à 3 dmg. 

La réaction aux tuberculines de Koch ou Borrel pour avoir une valeur 
diagnostique doit depasser 1° et pour être démonstrative atteindre 1,5—2° et 
même 3°. 

Nous concluons en général que l’épreuve des tuberculines doit être re- 
servée d’une façon absolue aux cas suspects ou douteux, qu’il faut employer 
des doses faibles qui ne donnent rien dans les cas avancés. Le sujet d’ex- 
périence doit ctre avant apyrétique ct au repos du lit. La solution à injecter 
doit tre fraichement préparée, d’une limpidité parfaite et aseptique. 


198 BOGAERT ET KLYNENS, DIAGNOSTIC PRECOCE. 





La réaction thermique commence de 12 a 24 heures après l’injection et 
dure de 12 a 48, le maximum étant compris entre 20 et 30 heures. C’est donc 
de préference le soir vers 5 heures qu’on fait [injection pour. observer le 
lendemain. Parfois cependant la réaction est tardive. 

b) Hutinel-Lesage et Sirot de Beaune ont fait des études trés inte- 
ressantes sur la valeur diagnostique du sérum artificiel agissant comme les tuber- 
culines par élévation de la temperature dans les tuberculoses en germination. 
C’est une réaction moins sûre que les tuberculines, mais aussi je crois toute 
aussi anodine — on injecte 20ccm et on obtient une réaction dans le genre 
de celle de la tuberculine, mais surtout prononcée de 3 a 9 heures après l’in- 
jection. — 

c) Enfin au mois de septembre dernier Viquerat se basant sur la com- 
position chimique de la tuberculine de Koch, qui d’après lui ne serait pas une 
proteine, mais un corps chimique nettement defini et serait surtout une solution 
de succinate alcalin dans l’eau ou la glycerine, admet comme preuve que 
la solution de succinates alcalins ou d’acide succinique donnent des réactions 
a instar des tuberculines chez les animaux et hommes tuberculeux a des 
doses même d’un !/,mg et pris par la bouche rien comme pour les tuber- 
culines (Revue médicale de la Suisse Roman des 20 sept. 1899). 


Avant de finir il nous faut dire un mot de ce que linterrogatoir peut 
nous fournir au point de vue du diagnostic précoce de la tuberculose. 

L’interogatoir du malade suspect peut nous donner des renseignements 
qui auront certainement une grande valeur dans le diagnostic a poser. Nous 
aurons à tenir compte: des ascendants, de l’entourage, des maladies antérieures, 
du métier, de Phabitation; de la contagion possible par ingestion, inhalation, 
traumatisme, voie génitale, même tenir note de la contagion végétale possible 
d’après le travail de Moeller et de Parville comme pour le cancer et l’acty- 
nomycose. Comme maladies prédisposantes il y a surtout la variole, la diabete, 
’albumineux grippe, pleurésie, fièvre éruptives, syphilis alcoolisme, retrécissement 
de l’artere pulmonaire etc. 

Tenant compte de tout ce que nous venons de dire nous ne serons que 
rarement pris au depourvu pour déceler un candidat à la phtisie ou une victime 
recemment atteinte et donc facile a sauver. Ces points acquierent du reste une 
importance capitale et presque sociale dans la question de la nourrice et du 
mariage. Et dans tous les cas cela nous permettera de combattre cette hérésie 
scientifique que l’on entend encore tous les jours se reproduire: ce malade n’est 
pas tuberculeux, car il n’a pas de baciles dans ses crachats! 

En effet quelle peut-étre la valeur de la recherche du bacile de Koch 
dans le crachat d’une tuberculose en germination nous pourrions nous passer 
d'y repondre. Nous dirons même plus, limportance attachée de nos jours 
a l’examen bacilaire du crachot est absolument exageré surtout dans la forme 
du début de la T.P. Que ceux qui ont fait beaucoup de ces recherches 
bactériologiques se remémorent l’assurance trompeuse que cela leur a donné. 
L’instabilité clinique de cette recherche. Le vrai caprice de présence et d’ab- 
sence même dans la tuberculose cliniquement démontrée, mais nous ne sommes 
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pas loin d’admettre que la présence du bacille de Koch düment constatée et en 
nombre relativement grand dans le crachat du tnberculeux avéré est pres- 
que toujours fatal pour ce malade. Et dans tous les cas pour le diagnostic 
précoce de la tuberculose nous.sommes loin d’attacher une grande importance 
a l’examen bactériologique du crachat et nous disons volontiers, comme Darem- 
berg et Chuquet que: celui là serait un détestable médecin qui attendrait 
pour établir un diagnostic de T. P., que l’examen microscopique lui ait révelé 
du bacille de Koch dans les crachats. 
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Syphilis et Tuberculose. 
Par 
le dr. Portucalis, 
ancien professeur à la Faculté I. de Médecine Militaire de Constantinople-Péra, 
(Continuation et fin.) 


Le symptôme le plus alarmant chez ce malade était, l’accès de dyspnée qui 
le tourmentait sous forme d’acces d’asthme 5—6 fois, quelquefois 8 fois par jour. 
Eh bien! Messieurs, ce malade attrappe avant 8 mois la verole syphilitique, et dés 
ce jour son état commence à s’ameliorer à tel point que lorsqu'il s'est présenté 
pour sa syphilis avant 4 mois d’aujourd’hui à notre consultation, avec roséole sy- 
philitique et, erythéme polymorphe généralisées, plaques muqueuses à la gorge et 
aux testicules, raucité de la voix, cephalee frontale, il était fort content de son état 
parce que disait-il, depuis 8 mois que j’ai eu le chancre, je n’ai eu que deux fois 
l'accès d’asthme et que la dyspnée n’existe plus, je ne crache plus, je ne tousse plus, 
je ne souffre plus de la fiévre, j’ai de l’enbonpoint, je n’ai plus cette faiblesse de 
ne pas pouvoir marcher. L’examen microscopique ne decele plus de microbes de 
Koch malgré trois rapports antérieurs qu’il nous montre et qui contiennent l’abondance 
de ces microbes à trois examens microscopiques à trois reprises différentes de 
l’année passée il ne se plaint que de la raucité de sa voix, sa seul souci c’est d’ac- 
quérir la voix, malgré son congé indefini il continue d’aller au bureau et il y tra- 
vaille sans fatique. 

L’ayant traité localement par des attouchement de Nitrate acide de mercure 
et par des injections intramusculaires, au serum artificiel, au bichlorure d’Hydrargyre 
au bout d’un mois il acquiert sa voix et à présent il se porte fort bien, il a en- 
graissé et a acquis ses forces. 

Les médecins traitants de sa phtisie avec lesquels nous avons eu une con- 
sultation, le voient avec étonnement et attribuent la guérison aux merveilles de 
leurs pilules créosotées et aux changement d’air (sic!). 


Ile Observation. 


Un négociant de Tabac, originaire de Samssum (port de la mer noire) de 
religion orthodoxe, de nationalité greque, père mort par apoplexie à l’âge avancée, 
mère morte à 52 ans par le cancer de la mamelle après opérations répétés, trois 
frères et une sœur morts tous par la phtisie à différents âges. La sœur est morte 








200 PORTUCALIS. 


par la phtisie après trois mois d’accouchement. De la famille il ne reste qu’un 
garcon, notre malade et une saeur encore. 

Notre malade qui est à présent à l’äge de 47 ans, à 23 ans la phtisie ayant 
été constate par les medecins chez lui on l’avait envoyé en voyage avec les sym- 
ptömes suivantes: faiblesse generale, crachats et toux, fiévre, diarrhée, sueurs, in- 
appetence caracteristique, il passe Phiver en Egypte, pas d’amelioration, au prin- 
temps pour se soigner il passe à Paris, ou les médecins lui conseillent d’aller au 
midi il passe par Génève où il attrappe le chancre syphilitique, il s'y laisse traiter 
et le chancre guérit après 27 jours; mais à son grand étonnement son état general 
s'améliore, la faiblesse fait place à ’embonpoint, la fièvre cesse complètement, il ne 
tousse plus et il ne crache non plus; mais les symptômes de la seconde période 
commence, une éruption générale apparaît, avec Viritis syphilitique de l’œil droit et 
rhinite ulcéreuse, ulcérations de la luette etc. Après un traitement de g mois il vient 
à Constantinople, s’y instale et s'y marie avant 12 ans, sa femme a deux avorte- 
ments, un enfant mort-né et le quatrième nait vivant, une fillette de 4 ans ex- 
cute de toute trace syphilitique directe, mais avec cachet de syphilis héréditaire: 
dents de Hutzenson en forme de tire-bouchon, faiblesse et ostéomalacic, le strabisme, 
astigmatisme, de spasmes à la première dentition avec évanouissement et perte de 
la connaissance à la moindre contrariété. 

Type de la parasyphilis de l’eminent professeur Dr. Fournier. 

Le père nous appelle pour traiter sa fillette et nous y apprenons les ante- 
cédents, du père que je viens de décrire et qu’il nous montre à l’appui toutes les 
recettes et rapportes des centaines de médecins de les pays d'Égypte, de Paris, 
de Génève et de Constantinople. 

Le père est bien-portant avec embonpoint, seulement il souffre de l’angine de 
poitrine, dont il a eu jusqu’aujourd’hui 9 accès et de l’artérioso-sclérose généralisée. 


IIIe Observation. 


Un jeune militaire, sous-officier de l'infanterie à la suite de sa phtisie il porte 
sur son bulletin «bon à être employé dans des services légers». 

Aprés être sous-officier il sert pendant trois années dans l’armée active, 
lorsqu’a la suite d’une pleurésie gauche, qui dégénére par la suite à la phtisie, 
quitte l'hôpital militaire, après 14 mois de traitement, avec faiblesse, toux, crachats 
et hemoptisie. 

N’ayant pas de famille à Constantinople, il se promène à son aise et bref, 
il attrappe la syphilis, après trois mois et demi il vient nous consulter avec les syphi- 
lides caractéristiques. Nous lui faisons des injections antisyphilitiques et son état 
s'améliore à tel point qu’il demande au 7° mois de la syphilis pour entrer de nou- 
veau dans l’armée active. 


IVe Observation. 


Le nommé Nicoli, tapissier, âgé de 27 ans, célibataire, natif de Constantinople, 
aprés une hémoptysie tombe malade; on diagnostique une phtisie et alité il se 
traite pendant 4 mois à la fin, il se sent en l’état de marcher qu'il va à la cam- 
pagne, aloue une chambre chez une famille où il attrappe la syphilis et vient chez 
nous au 3e mois avec tout le cortege de la seconde periode plus Pinduration assez 
développé de la place du chancre cicatrisé. 

Son état général de jour en jour a été tellement amélioré qu’il a commencé 
à faire son métier qui cst assez copieux. 

De sa poitrine il ne se plaint ni de la toux, ni de la fièvre ni des crachats, 
il a acquis assez d’embonpoint. 
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SYPHILIS ET TUBERCULOSE. 


Conclusions à tirer. 


1. La syphilis greffée chez un phtisique arrête la marche de la phtisie. 

2. La syphilis greffée chez un phtisique devient une syphilis bénigue. 

3. L’antagonisme des microbes de la syphilis et de la phtisie devra amener 
comme résultat l’annulation des toxines de ces deux microbes. 

4. Le jour où on arrivera à découvrir les microbes de la syphilis, à les 
cultiver et à en obtenir les toxines ce jour-là on en fera préparer le serum et 
on en vaccinera les phtisiques pour obtenir leur immunité et leur guérison dé- 
finitive de la phtisie et de la sorte par les moyens du serum de la syphilis, 
qui est plus ou moins traitable, on arrivera à sauver l’humanité de la terrible 
maladie intraitable qui décime l’humanité et que lon appelle Phtisie. 

5. Nous croyons que linoculation du serum sanguin des syphilitiques à la 
3e période fera beaucoup de bien aux phtisiques. 

6. Les voies directes m’étant fermées et que les expériences cliniques 
m’étant interdites J'avais demandé si d’autres confrères, comme moi, ont des 
observations pareilles? 

A cette demande un confrère très consciencieux Dr M. J. Montaverdi 
a répondu par un article inséré dans la semaine médicale du 16 août 1899, 
Nr. 35, p. 280, colonne deuxième à la moitié sous le titre: 

«Des effets curatifs exercés par la syphilis à lPégard de la Tuberculose.» 
et qui consiste en trois observations certaines de la guérison complète de la 
phtisie par la syphilis. 

Voici le texte inséré tèl quel est: 

«On admet généralement — et les faits cliniques viennent à l’appui de cette 
opinion — que lorsqu'un sujet atteint de Tuberculose pulmonaire con- 
tracte la syphilis, cette nouvelle infection exerce une action de plus 
funestes sur l’évolution ultérieure des lésions du poumon. Or Pauteur a ob- 
serve un cas dans lequel l'infection syphilitique loin d’aggraver la tuber- 
culose pulmonaire préexistante, paraît en avoir déterminé la guérison 
rapide et complète. 

all s'agissait d’un jeune homme chez lequel l’existence de lésions bacillaires a 
Pun des sommets ne pouvait être mis en doute. Il présentait en effet, de 
la matité à la fosse sous-claviculaire gauche, une fièvre vespérale atteignant 
souvent 41°, des sueurs nocturnes, une toux quinteuse avec expectoration 
nummulaire, des hémoptysies et, enfin, des bacilles de Koch dans les 
crachats. Un jour on remarqua sur son corps une éruption de taches 
arrondies d’un rouge cuivre; disposées d’une façon symétrique et parti- 
culièrement nombreuse au tronc. M. J. Monteverdi examina aussitôt les 
organes génitaux et découvrit sur le gland une cicatrice indurée. Il put 
constater aussi l’existence de pleïades ganglionnaires, inguinales et cervi- 
cales. L’hypothèse d’une infection syphilitique s’imposait et ce diagnostic 
fut encore confirmé par le fait que le patient commença bientôt à perdre 
ses cheveux. À partir du moment où l’on vit apparaître les manifestations 
de la vérole, les symptômes de tuberculose pulmonaire commencèrent à 
rétrocéder. La fièvre s’atténua et finit par disparaître; les sueurs nocturnes 
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cesserent, de méme que la toux; les crachats perdirent leur caractére puru- 
lent, devinrent franchement muqueux, et on ne put plus y déceler de ba- 
cilles. L’état général et les signes phtysiques de la lésion du sommet 
s’am&lioraient parallèlement et bientôt le patient pouvait être considéré 
comme guéri. Six années se sont écoulées depuis, et la guérison persiste. 

«L’auteur a observé encore deux faits analogues, qui tout en étant moins pro- 
bants, ne sont pas cependant dépourvus d'intérêt. L’un se rapporte à un 
homme entaché de prédisposition héréditaire à la tuberculose et présentant 
lui-même un habitus phtisique, qui après avoir contracté la syphilis pen- 
dant sa jeunesse est devenu gras et robuste. 

«Dans l’autre cas, ayant trait à une lésion du sommet avec présence de ba- 
cilles de Koch dans les crachats, les symptômes de la tuberculose s’amen- 
dèrent à la suite d’une infation syphilitique. (Gazz. degli Osped., 30 juillet 
1899). C’est à-dire après 3 mois de mon travail présenté au congrès de 
Berlin et inséré dans les journaux. 


[° Ne connaissant pas d’autres langues je n’ai pu suivre si d’autres ob- 
servations pareilles ont été insérées dans les diverses journaux étrangers. 

1° Si dans les laboratoires de Bactériologie on cultive les microbes de la 
phtisie sur le pus de la syphilis ou bien dans le sang des syphilitiques, quel 
résultat obtiendra-t-on? 

III® Si dans le laboratoire de Bactériologie après avoir fait la culture 
pure des microbes de la phtisie on l’inocule chez les animaux et puis immé- 
diatement après on y inocule le pus, le virus syphilitique, les microbes de la 
phtisie pourront-ils exercer encore leurs effets désastreux librement comme étant 
seuls ou bien seront ils arrétés dans leur marche? 

IV° Si aprés avoir fait la culture pure des microbes de la phtisie, avant 
de les inoculer au cobay on y méle le virus syphilitique et puis on inocule 
cette mélange tout ensemble leffet sera-t-il changé? y aura-t-il une atténuation? 

Voici les points que les Bactériologues auront la bonté de nous éclair- 
cir pour pouvoir completer nos études. 

Des faits et non des paroles, que nous voulons pour combattre l’idée 


routinière. 
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VII. 
Zur Verhütung der Ansteckung mit Tuberkelbacillen 
in Schulen, auf Öffentlichen Strassen, in Eisenbahnwagen. 


Vortrag gehalten von 
Geh. Medizinal-Rat Prof. Dr. Mosler, Greifswald. 
(Schluss.) 
Ursache zahlreicher Ansteckungen bietet das Reisen auf Eisen- 
bahnen. Es ist diese Gefahr neben so vielen anderen Gefahren der Eisen- 
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bahnfahrt vom hygienischen Standpunkte aus ganz besonders in Betracht zu 
ziehen. Manches ist dagegen schon geschehen, vieles ist noch zu thun. 
Wesentliche Verbesserungen sind notwendig geworden in den Eisenbahn- 
wagen, seitdem so viel Kranke nach Kurorten und Krankenhäusern, zu Kon- 
sultationen entfernt wohnender Ärzte reisen. Aus aller Herren Ländern bringt 
der Durchgangsverkehr kranke Menschen in unsere Eisenbahnen. Zur Rekon- 
valeszenz von schweren Leiden reisen die Kranken nach dem Süden, umgekehrt 
sucht mancher Schwerkranke noch rasch von dort in seine Heimat zu gelangen. 


Die Zahl der Reisenden ist enorm gewachsen, die Zahl der 
verschleppten Krankheitskeime dadurch grösser geworden. 

Wie viele Kinder reisen gegenüber den früheren Zeiten; sie gerade sind 
die häufigsten Infektionsverbreiter einerseits und verdienen andererseits be- 
sonderen Schutz in der Eisenbahn. Es lässt sich dies durch Erwähnung einer 
weit verbreiteten Krankheit erläutern. 

Unzählige Kinder, die an Keuchhusten erkrankt sind, werden alljährlich 
mit der Eisenbahn in Sommerfrischen, in Seebäder geschickt, da ein Luftwechsel 
der Beseitigung dieses Leidens förderlich ist. Auch auf der Reise haben die 
Kinder Hustenanfälle, bei denen sie die lebensfähigen Krankheitserreger in 
die Luft der Wagenabteilungen schleudern, mit dem Auswurf die Sitzteile be- 
schmieren, auch an anderen Stellen dem Innenraum des Wagens sie mitteilen. 

Ist ein Kind mit Keuchhusten an den Ort seiner Bestimmung gelangt, 
so ereignet es sich nicht selten, dass an derselben oder einer der nächsten 
Stationen ein anderes Kind, das eben in der Sommerfrische erst von langer 
Krankheit genesen ist, in dieselbe Eisenbahnabteilung einsteigt und damit der 
Ansteckungsgefahr sich aussetzt. Alle Mühe und Sorge, die für die Wieder- 
genesung verwandt worden sind, werden fraglich. Von kurzem Eisenbahn- 
aufenthalt bringt das Kind den Keuchhusten mit nach Hause. Den Eltern 
erwachsen neue Sorgen und Qualen mit dieser langwierigen Krankheit ihres 
Kindes, vielfach hinterlässt dieselbe dauerndes Siechtum. 

Der Ursprung des Übels bleibt in vielen Fällen verborgen; diejenigen, 
die über solches Vorkommen aufgeklärt sind, haben die Pflicht, der Ansteckungs- 
gefahr in Eisenbahnwagen nach Möglichkeit zu begegnen. 

Die Zahl der ansteckenden Krankheiten, deren Weiterverbreitung durch 
den Eisenbahnverkehr zu erfolgen pflegt, ist eine grosse. | 

Vor allen ist zu erwähnen die Lungentuberkulose. Bekanntlich reisen 
in frühen und späten Stadien die daran Leidenden nach Kurorten der ver- 
schiedensten Art. Von heftigem Husten mit reichlichem Auswurf, von dem 
jedes Klümpchen Tausende von virulenten Tuberkelbacillen enthält, werden die 
Kranken auf der Reise gequält, ohne dass sie sich jedesmal ein Tuch vor den 
Mund halten. Wir sehen auch wohl, wie sie das wenig saubere, bespuckte 
Taschentuch auf das Polster des Platzes neben sich legen, oder gar den Aus- 
wurf auf den Boden des Wagens ausspucken. Den letzteren lassen sie am Orte 
ihrer Bestimmung in einem völlig infizierten Zustande zurück. Wie oft kommt 
es vor, dass der leergewordene Platz, ohne dass .eine gründliche Reinigung 
vorgenommen ist, einem anderen Reisenden sofort angewiesen wird, 
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Sowohl nach Flügge wie nach Cornet existiert in solchen Eisenbahn- 
wagen die beste Gelegenheit, eine Tuberkulose zu erwerben. 

Die Infektion mit Tuberkelbacillen erfolgt in Eisenbahnwagen viel leichter, 
als in Zimmern, weil das Rütteln des rasch fahrenden Zuges einerseits alle 
gefährlichen Staubteilchen dauernd aufwirbelt und den Atmungsorganen zuführt, 
andererseits die in Tröpfchenform im Wagen ausgestreuten Auswurfsteilchen 
langsamer und schwieriger sich absetzen. 

Der Vollständigkeit wegen wollen wir noch anführen, dass viele Kranke 
mit Diphtherie, akuten Exanthemen, Krätze, kontagidsen Augenentzündungen 
und anderen Krankheiten auf der Eisenbahn nach Krankenhäusern reisen und 
Mitreisenden die Krankheit vielfach übertragen. 


In der im Verlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden im vorigen Jahre 
von mir herausgegebenen Festschrift: „Zur Entstehung und Verhütung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit“ habe ich schon auf die Gefahren der 
Eisenbahnfahrten nach dieser Richtung hingewiesen und einige Ratschläge 
mitgeteilt. . 

Fs schien mir wichtig, wiederholt auf die Vorschlage zur Abhilfe dieses 
Übels die allgemeine Aufmerksamkeit zu lenken. 

Prinzipielle Beschränkung der Polsterung auf Sitz und Lehne, cventuell 
Rohrgeflechte, Stahlfederung, waschbarer Lederüberzug sind Verbesserungen, 
die dringend notwendig sind. 

Es sind die Sammet- und Plüschüberzüge der Sitzplätze mitsamt den 
haarigen Teppichen des Fussbodens als echte Bacillenfanger anzusehen; auf 
dem nassen Wege lassen sie sich nicht reinigen. Statt ihrer ist darum der 
Fussboden in den Abteilungen mit Linoleum, die Sitzplätze mit I.edertuch, die 
Wände mit abwaschbaren Tapeten oder Leinwand zu bekleiden. 

Die tägliche Reinigung des Wageninnern muss auf nassem Wege geschehen, 
von Aufsichtsbeamten überwacht werden; die Reinigung muss sich auf alle Teile 
des Wageninnern erstrecken. 

Winkel und sogen. tote Räume unter den Sitzen, die schwer zugänglich, 
kaum zu reinigen sind, in denen Staub und Schmutz sich ablagern, sind mög- 
lichst zu beseitigen. 

Durch schriftliche Bekanntmachungen an den Wänden der Abteilungen 
‚sind die Reisenden zu sorgfältiger Reinhaltung derselben anzuhalten, mit An- 
drohung von Strafen bei Zuwiderhandlungen. Speisereste, Obstabfälle, Cigarren- 
stümpfe müssen in besonderen Behältern aufgesammelt werden. 

Das Ausspucken darf nicht auf den Fussboden, sondern muss in besondere 
Spucknäpfe geschehen, von denen in jeder Abteilung zwei an passender Stelle 
angebracht sein sollen. 

Die Benutzung der gewöhnlichen Wagen ist nur Gesunden zu gestatten. 

Kranke erhalten gegen ärztlichen Schein das Recht, besondere Wagen- 
abteilungen zu benutzen, die mit eigener Bequemlichkeit ausgestattet sind. 
Dieselben sind nach jedesmaliger Benutzung unter sachverständiger Aufsicht 
einer Formalindesinfektion zu unterziehen. Für die Schlafwagen ist diese Tren- 
nung besonders geboten. Kranke, welche in die Abteilungen für Gesunde ein- 
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gestiegen sind, sollen in schonender Weise von den Beamten ausgewiesen werden, 
eventuell sind sie von der Weiterbeförderung auszuschliessen. 

Welche Art von Kranken mit Gesunden nicht zusammen befördert werden 
dürfen, hängt von dem ärztlichen Ermessen ab. Der behandelnde Arzt muss 
vor Beförderung auf der Eisenbahn zu Rate gezogen werden, den Kranken mit 
einem Attest versehen, das in Zukunft dringend erforderlich sein wird, wenn 
die Beamten strenge angewiesen werden, ansteckende Kranke nur auf ein ärzt- 
liches Zeugnis hin, das am Schalter vorzuzeigen ist, in einer besonderen Ab- 
teilung zu befördern. 

Das allgemeine Interesse wird gesteigert, wenn Fälle von mutmaasslicher 
Ansteckung in Eisenbahnen zu allgemeiner Kenntnis gebracht werden. Wird 
das Publikum immer wieder hingewiesen auf diese Gefahren, so wird es nicht 
nur einverstanden, sondern auch dankbar sein für Maassnahmen, die zur Ab- 
hilfe dieser Missstände ins Leben gerufen werden. 

Der deutsche Ärztevereins-Bund, verschiedene medizinische Gesellschaften, 
der Verein der Eisenbahnärzte haben zu wiederholten Malen ihren Mitgliedern 
gegenüber auf die grosse Wichtigkeit dieser Angelegenheit hingewiesen. Die 
Agitation darf nicht ruhen. 

Ein guter Anfang ist gemacht durch den preussischen Ministerialerlass 
vom I. April 1898 über Reinigung und Desinfektion der Eisenbahnwagen, 
Wartesäle und Bahnsteige, der ausführliche Anweisungen bezüglich der Frage 
giebt, wie oft die dazu nötigen Maassnahmen ausgeführt werden sollen, ins- 
besondere auch auf die Aufstellung von mit Wasser gefüllten Spucknäpfen 
überall, wo es thunlich ist, Bedacht genommen hat. 

Wie ich aus politischen Blättern erst in den letzten Tagen ersehen habe, 
ist auf wiederholte Anregung des Allgemeinen Deutschen Bäderver- 
bandes für Verbesserung des Transportes Schwerkranker auf Eisenbahnen 
mit dem ı. Januar d. J. eine Vorschrift der Verkehrsordnung in Kraft ge- 
treten, wonach Personen, die an Pocken, Flecktyphus, Diphtherie, Schar- 
lach, Cholera oder Lepra leiden, in besonderen Wagen, solche, die an 
Ruhr, Masern oder Keuchhusten leiden, in abgeschlossenen Wagenab- 
teilungen zu befördern sind. 

Ein wesentlicher Fortschritt ist damit gegeben. Trotz zahlreicher 
Schwierigkeiten werden durch das Kaiserliche Gesundheitsamt sicherlich die 
rechten Wege eingeleitet werden, um auf Grund weitgehender bakteriologischer 
Untersuchungen von Eisenbahnwagen ein Reichseisenbahngesetz zu erwirken, 
das den Eisenbahnen das Recht verleiht, die weiteren noch erforderlichen hy- 
gienischen Neuerungen durchzuführen, die Reisenden zur strengen Einhaltung 
der Vorschriften anzuhalten. An die Regierungen und ärztlichen Gesellschaften 
der Nachbarländer sind Gesuche zu richten, in gleicher Weise vorzugehen. 


à 
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VIIL. 


Uber das tuberkulöse Magengeschwir im Anschluss an einen 
Fall von chronisch-ulceröser Magentuberkulose mit tôdlicher 
Perforationsperitonitis. 

Von 


Dr. Theodor Struppler, Assistenzarzt. 
Aus der II. medizinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Bauer in München. 


z sie werden gefunden approximatim bei 70—85°/, aller an Lungen- 

23 phthise Verstorbenen — (Bollinger, Eisenhardt) — ist die Magen- 
tuberkulose eine etwas seltenere Erkrankung (Virchow, Orth, Birch- 
Hirschfeld, Ewald); allerdings nicht ganz so selten, als man im allgemeinen 
anzunehmen geneigt ist. Wir besitzen darüber einige zuverlässige Statistiken: 
Steiner und Neureuter fanden bei 302 verstorbenen Phthisikern vier Fälle 
von Magentuberkulose, Plambeck bei 490 im Alter von 16—90 Jahren Ver- 
storbenen dreimal Magentuberkulose (Kieler pathol. Institut), Letulle bei 
108 Sektionen von Phthisikern einmal Magentuberkulose, Simmonds unter 
nahezu 2000 Sektionen tuberkulöser Individuen nur achtmal, Widerhofer bei 
418 verstorbenen tuberkulösen Kindern nur zweimal, O. Müller und Hecker 
(Münchener pathol. Institut) bei 297 tuberkulösen Kindern achtmal Magen- 
tuberkulose, eine Thatsache, die beweist, dass das tuberkulöse Magengeschwür 
bei Kindern vielleicht etwas aber nicht viel häufiger ist als bei Erwachsenen. 
Biedert führt 41 Fälle von Magentuberkulose an, wovon ein Drittel auf das 
Kindesalter fällt. 

Virchow und Rokitansky erklären die Seltenheit der tuberkulösen 
Magengeschwüre mit anatomischen Verhältnissen und suchen den Zusammen- 
hang in dem spärlichen Vorkommen und der tiefen Lage der solitären Follikel 
in der Magenschleimhaut. Daraus ergiebt sich auch der Pylorus als Prädeliktions- 
stelle der Magentuberkulose, eben weil die Lymphfollikel hauptsächlich in der 
Pars pylorica als ovale oder rundliche Anhäufungen unter dem Epithel gruppiert 
sind, während sie im Fundus so gut wie nie vorkommen. Jedenfalls ist die 
Entstehung der Darm- und so auch der Magentuberkulose (Birch-Hirschfeld, 
Bollinger, Przewoski u. a. m.) in erster Linie auf das Verschlucken bacillen- 
haltiger Sputa zurückzuführen (Fütterungstuberkulose durch Autoinfek- 
tion); das Intaktsein der Magenschleimhaut mit ihrer Salzsäureproduktion und 
Schleimabsonderung, die überwiegend sekretorische Funktion des Magens bei 
geringer resorbierender Thätigkeit, das verhältnismässig kurze Verweilen der 
durch die Peristaltik des Magens in ständiger Bewegung gehaltenen Ingesta 
(Klebs) verhindern aber in der Mehrzahl der Fälle das Eindringen der Bacillen, 
daher die relative Seltenheit der tuberkulösen Magengeschwüre. Der Säure- 
gehalt des Magens allein vermag den Tuberkelbacillus bei seiner gewöhnlichen 
Durchgangszeit durch denselben nicht abzutöten (Falk). Zudem ist ja, worauf, 
wie erwähnt, Virchow und Rokitansky hinwiesen, weniger Gelegenheit als . 
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wie im Darme zur Ansiedelung in den Follikeln gegeben. Damit stimmen die 
Resultate der Tierversuche iiberein. Orth erhielt bei seinen Experimenten an 
20 Kaninchen durch Verfütterung perlsüchtiger Massen bei 7 Darmtuberkulose, 
nur einmal eine ganz eklatante Magentuberkulose (zweimal kleine hämor- 
rhagische, nicht näher bestimmte Erosionen). In anderen Versuchen ergab die 
Fütterung mit kalkkonkrementreichen Tuberkeln fast immer positive, die Fütte- 
rung mit des Kalkes beraubten Tuberkeln dagegen stets negative Resultate. 
Nach diesen Untersuchungen muss also der Widerstand des intakten 
Epithels im Magen jedenfalls auch eine Hauptrolle spielen. Ein schlagender 
Beweis für diese Anschauung ist eine kasuistische Mitteilung von Breus, wonach 
im Anschluss an Schwefelsäureverbrennung bei einem Tuberkulösen die Narbe 
im Magen und Pharynx sich mit Tuberkelknötchen besetzte; offenbar muss 
der Ansiedelung der Tuberkelbacillen die Beseitigung des Widerstand leistenden 
normalen Gewebes und, wie Biedert meint, vielleicht auch die Herbeiftihrung 
eines krankhaften Reizzustandes vorausgehen. Dazu ist beim Menschen ja 
Gelegenheit geboten durch schädliche Ernährung oder Verschlucken reizender 
Krankheitsprodukte (Sputa). Ganz besonders das Hinzutreten der Magen- und 
Darmtuberkulose erst in den vorgerückteren Stadien der Phthise (wenige Fälle 
ausgenommen, bei denen die grosse Menge des eingeführten Infektionsstoffes 
in der Zeiteinheit oder die längere Einwirkungsdauer der Schädlichkeit an- 
geschuldigt werden müssen) beweist, dass die (im Anfang ebenso) verschluckten 
Sputa erst infizieren, nachdem durch schlechte Ernährung und chronische Ver- 
minderung der Magensaftsekretion [durch die allgemeine Konsumption infolge 
der Konstitutionskrankheit stellen sich Dyspepsie, Achylie, HCl-Verlust ein; 
Fall tuberkulöser Geschwüre neben Carcinoma pylori (Simmonds)] die Wider- 
standskraft der Gewebe gebrochen und wohl auch die einfach reizende Be- 
schaffenheit der verschluckten Sputa bereits gewöhnliche entzündliche und 
erosive Veränderungen, noch nicht tuberkulöse, hervorgerufen hat. Bedenkt 
man, wie enorm häufig die Sputa der Phthisiker verschluckt werden und dass 
sie meist sehr bacillenreich sind, so ist leicht einzusehen, dass es dann nur 
geringer Verletzungen, z..B. katarrhalischer Abstossung von Epithelien, bedarf, 
um den Bacillen den Weg zur Ansiedelung in den Geweben zu eröffnen. Auch 
Birch-Hirschfeld meint, vielleicht komme eine Schleimhauttuberkulose nur 
dann zustande, wenn arrodierte Stellen mit wirksamen Tuberkelbacillen infiziert 
werden; doch auch ohne Verletzung der Mucosa können Bacillen in die 
Tiefe dringen und sich direkt in den Follikeln ansiedeln, wie sich analog aus 
dem häufigen Befunde derselben in den Bronchial-, Mesenterial- und Hals- 
lymphdriisen ergiebt. - . 

Es kann aber die Magenschleimhauttuberkulose und das tuberkulöse Magen- 
geschwür auch auf hämatogenem und lymphogenem Wege entstehen bei ulce- 
röser Phthise oder bei allgemeiner Miliartuberkulose (Wilms, Simmonds, 
Weigert, Kaufmann), ferner — und diese Form der Entstehung scheint relativ 
vielleicht etwas häufiger zu sein als die Fütterungstuberkulose (Dürck) — ent- 
sprechend dem Verlauf der Lymphbahnen per contiguitatem (Fälle von 
Bignon, Beneke) durch direkte Fortpflanzung von der Serosa aus bei allgemeiner 
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tuberkulöser Peritonitis und von benachbarten verkästen Lymphdrüsen herüber- 
greifend; durch Verlötung der letzteren mit der Magenwand, die am leichtesten 
am Pylorus erfolgt, kann sich die Tuberkulose direkt durch Serosa und Muscu- 
laris von den Drüsen aus fortpflanzen und in der Submucosa sich ausbreitend, 
schliesslich perforieren und ein Geschwür bilden. In solchen Fällen sollen die 
Substanzverluste meist näher dem Fundus und an der hinteren Magenwand 
anzutreffen sein. Birch-Hirschfeld hat zwei solcher Fälle mitgeteilt, in 
denen sich die Bildung tuberkulöser Geschwüre an der Magenschleimhaut und 
ihr Ausgang von Tuberkeln der Serosa aus verfolgen liess. Kanzow stellte 
den Sektionsbefund zusammen von 26 Fällen, die im Alter von 8/,—77 Jahren 
gestorben waren und bei denen sich tuberkulöse Magengeschwüre gefunden 
hatten; dabei war der Sitz der Geschwüre in der Mehrzahl der Fälle am Pylorus, 
er fand dieselben aber auch an der grossen und kleinen Curvatur, an der 
Cardia und auch über die ganze Schleimhaut ausgebreitet. Marfan, der 
ı2 Fälle referiert, sah die grosse Curvatur angeblich am häufigsten ergriffen. 
Alle Autoren stimmen darin überein (Letorey, Kanzow), dass neben der 
Magentuberkulose meistenteils auch Lungen- und Darmtuberkulose vorhanden 
gewesen ist. Nur einige wenige Fälle sind davon ausgenommen: Bei den Mit- 
teilungen von Litten, Cazin, Eppinger, Thorel (1. Fall) war der Darm ganz 
frei von Tuberkulose (Lungen, Peritoneum, Magen, mesenteriale und epigastrische 
Drüsen betroffen); in einer Veröffentlichung von Kundrat waren ausser dem 
Magengeschwür, in welchem Tuberkel mikroskopisch nachgewiesen wurden, nur 
die mesenterialen Lymphdrüsen stark geschwollen (Lungen und Darm frei!); in 
den Fällen von Hattute, Rilliet und Barthez, Kanzow (bearbeitet unter Bol- 
linger) fanden sich in der Lunge gar keine tuberkulösen Erscheinungen, wohl 
aber im Darme, am Bauchfell und Mesenterium, eine Beobachtung, die doch 
direkt darauf hinweist, dass es sich um sogenannte Fütterungstuberkulose 
(Nahrungsinfektion) durch Tuberkelbacillen enthaltende Lebensmittel und Milch 
oder dergleichen oder durch verunreinigte und zufällig infizierte Gegenstände, 
die in den Mund genommen wurden (vgl. die Fälle von Demme), gehandelt 
haben müsse, oder um Entstehung per contiguitatem vom Mesenterium aus, 
was doch viel wahrscheinlicher ist, als die etwas gezwungene Erklärung von 
Kanzow, es müsste tuberkelbacillenhaltiges Material aus dem Darme durch 
antiperistaltische Bewegung in den Magen gelangt sein. 


Anatomisch kann und muss die Diagnose, wenn die Geschwüre gross 
sind, zackigen, sinuös unterwühlten Rand haben und miliare, makroskopisch 
sichtbare Knötchen auf der geschwürigen Fläche erkennen lassen, mit aller 
Sicherheit gestellt werden. In solchen klargelagerten Fällen bedarf es absolut 
nicht erst der Anfertigung histologischer Präparate zur Feststellung der Diagnose, 
worauf Blas, Ewald u. a. ganz besonders Gewicht legen zu müssen meinen, 
ebensowenig wie das bei ausgedehnten tuberkulösen Darmgeschwüren nötig 
erscheint. Nur bei den ganz oberflächlichen und kleinen Erosions- oder Ulcera- 
tionsprozessen, die aus irgend welchen Gründen im Verlaufe der Tuberkulose 
auftreten oder bei den Magen- und Darmgeschwüren, wie sie bei Leukämie 
oder Pseudoleukämie allerdings ganz selten zur Beobachtung gelangen und 
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wobei auf der Geschwiirsflache einzelne Follikel hier und da wie Knötchen 
entziindlich geschwellt sind, muss durch das Mikroskop die exakte Diagnose 
gestellt werden, ob es sich um Tuberkulose handelt oder nicht. Auf Schnitten 
zeigt dann bei tuberkulös-ulceröser Gastritis die Basis der Geschwiire in der 
Submucosa eventuell Muscularis kleinzellige Infiltration und die typischen 
miliaren, in ihrem Centrum verkästen, gefässlosen Tuberkel manchmal mit, 
häufig ohne Riesenzellen, in welch letzteren bei geeigneter Färbung vielfach 
Tuberkelbacillen, besonders von Serafini, Kühl, Letulle, nachgewiesen 
wurden. Die tuberkulöse Infiltration erfolgt meist im Verlaufe der Gefässe der 


Mucosa und Submucosa (Balzer). 
(Schluss folgt.) 


Die Pädagogik in der geschlossenen Lungenheilanstalt. 
Von 
Dr. A. Moeller, Belzig. 


aeeeweileichwie in einem Orchester erst durch das richtige Zusammen- und 
Fe x A Ineinandergreifen der verschiedenen Instrumente eine volle Harmonie 
SET zu stande kommt, so lässt sich in der Heilkunde in vielen Fällen nur 
durch eine Behandlungsweise, in der eine Reihe von Heil- und Hilfsmitteln 
in Anwendung kommt, ein sicherer Erfolg erzielen. Jedes einzelne dieser 
Mittel ist für sich von günstigem Einfluss; es kann aber erst in vollem Maasse 
segensreich wirken, wenn es in ausgleichender Weise mit den anderen kom- 
biniert wird. 

In keinem anderen Heilverfahren trifit das wohl mehr zu, als bei der 
Heilstättenbehandlung Lungenkranker. Und da möchte ich hier einiges aus- 
führen über einen dieser Heilfaktoren, der vielfach noch gar nicht als solcher 
anerkannt wird, und der doch in der Gesamtwirkung von grosser, ja ich möchte 
sagen, wohl von der grössten Bedeutung ist, das ist die strenge Durchfüh- 
rung einer, auch dıe kleinsten Einzelheiten berücksichtigenden, Disziplin. 

Lungenkranke sind in gewisser Hinsicht wie Kinder zu behandeln. Ebenso 
wie ein Kind, wenn es richtig erzogen wird, die Befehle der Eltern blindlings 
auszuführen hat, ohne zu- fragen warum?, geradeso muss ein Lungenkranker 
die Vorschriften des Arztes befolgen in dem festen Vertrauen, weil sie gegeben 
sind, deshalb sind sie gut. Er muss das deutliche Gefühl dabei haben, dass 
ein einheitlicher, zielbewusster Wille ihn leitet. Wo dieser enge Kontakt 
zwischen Arzt und Patienten fehlt, ist selten auf erspriesslichen Nutzen zu 
rechnen. 

Das Hauptaugenmerk des Arztes ist darauf zu richten, dass für den Kranken 
jede Stunde des Tages ihre feste Bestimmung hat. Das alte Sprichwort: 
„Müssiggang ist aller Laster Anfang“ kann hier, in modifiziertem Sinne natür- 
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lich, treffend in Anwendung gebracht werden. Es darf dem Kranken niemals 
der Gedanke kommen, ,,was möchtest du jetzt thun?“; denn dann verfällt er 
gewöhlich auf etwas ihm Unzuträgliches; sondern er muss von der Befolgung 
der Kurvorschriften den ganzen Tag über so in Anspruch genommen sein, 
dass er sich in viel beschäftigter Thätigkeit glaubt. 

Zu einer bestimmten Stunde muss er des Morgens aufstehen. Giebt 
man ıhm Gelegenheit nach Wahl aufstehen zu können, so wird ein Gefühl der 
Erschlaffung eintreten, das ihn auf Stunden unlustig macht. 

Er muss gewöhnt werden, auf ein bestimmtes Zeichen präzise zu den 
Mahlzeiten zu erscheinen. Dadurch, dass die Zeit der Mahlzeiten mit grosser 
Regelmässigkeit inne gehalten wird, wird sich bei den Kranken auch das Be- 
dürfnis zur Nahrungsaufnahme, also das Hungergefühl, zu einer bestimmten Zeit 
einstellen, und somit wird der Appetit gerade dann am regsten sein, wenn er 
befriedigt werden kann. 

Die Spaziergänge müssen ihm in ihrer Ausdehnung und Zeitdauer auf 
das Bestimmteste vorgeschrieben werden. Hierbei ist besonders eine genaue 
Kontrolle nötig, weil ein Lungenkranker, der sich meistens relativ sehr wohl 
fühlt, leicht in Versuchung kommt, sich eine grössere Anstrengung zuzumuten, 
als ihm dienlich ist. 

Die vorgeschriebene Zeit zur Liegekur wird von den Kranken meistens gerne 
und willig inne gehalten. Es ist nur darauf zu achten, dass die richtige Lage 
eingenommen wird und nach Möglichkeit Stille in der Liegehalle herrscht. 
Das Lesen während der Liegekur ist nur in kurzen Intervallen zu gestatten; 
würde man es ganz verbieten, so würde man vielleicht dem Kranken Gelegen- 
heit geben, trüben Gedanken nachzuhängen. Der Idealerfolg der Freiluft- 
ruhekur und der ganzen Kur überhaupt würde erreicht, wenn man imstande 
wäre, dem Kranken neben der absoluten körperlichen Ruhe völlige geistige 
Unthätigkeit vorzuschreiben. So weit reicht unsere Macht nun ja leider nicht. 
Wir können das Nachdenken und Grübeln nicht verbieten; wohl aber müssen 
wir zu verhüten suchen, dass der Kranke sich diesen trüben Gedanken ganz 
und gar hingiebt. Dr. Martin Luther hat einmal einen trefflichen Ausspruch 
gethan, der hierauf in Anwendung gebracht werden kann; derselbe lautet: ‚‚Ich 
kann nicht wehren, dass die Vögel über meinem Kopfe hinfliegen, wohl aber 
kann ich es verhindern, dass sie in meinen Haaren Nester bauen.“ 


Um nun die Patienten sowohl vor übertriebener Ängstlichkeit, wie aber auch 
vor zu grosser Sorglosigkeit betreffs ihres Gesundheitszustandes zu bewahren, halte 
ich es für die Pflicht des Arztes, jeden Patienten auf den Ernst seines Leidens auf- 
merksam zu machen. Ängstliche Naturen beruhigen sich viel eher, wenn 
man ihnen die Schwere ihrer Erkrankung mitteilt, als wenn man sie durch 
beschönigende, leere Redensarten darüber hinwegzutäuschen sucht; denn da- 
durch würde man ihnen nur Gelegenheit geben, ihrem schwarzseherischen 
Grübeln die Zügel schiessen zu lassen. Bei den leichtlebigen, sorglosen 
Patienten ist es geradezu geboten, ihnen ihr Leiden in der ganzen Schwere 
seiner Bedeutung zu schildern, man wird sie dadurch von unüberlegten Streichen 
abhalten. Beiden muss man aber die feste Hoffung zu erwecken suchen, dass, 


PÄDAGOGIK IN GESCHLOSSENER LUNGENHEILANSTALT. 211 











wenn sie pünktlich und genau alle Vorschriften befolgen, nichts unternehmen, 
was ihnen verboten ist, sie die wohl begründete Aussicht haben, von ihrem 
Leiden zu genesen. 

Des Abends muss der Kranke zur bestimmten Zeit zu Bett gehen. 
Das Lesen im Bett, eine Gewohnheit, der die meisten fröhnen, ist durchaus 
zu verbieten. Um jeglichen Versuch dazu zu vermeiden, wird zur gegebenen 
Zeit in allen Krankenzimmern das Licht ausgelöscht. 


Das ganze Tagewerk des Kranken ist also ein vielbeschäftigter Müssig- 
gang. Jede wirkliche Beschäftigung halte ich unbedingt für schädlich. Bei Aus- 
führung jeder Art von Arbeit, sie mag noch so leicht sein, entsteht immer ein ge- 
wisser Eifer, der den Kranken dahin führt, nicht auf sich zu achten; er nimmt dann 
etwa eine Haltung ein, die ihm schädlich ist, er hält nicht zur rechten Zeit inne, es 
tritt überhaupt Übermüdung ein. Hier möchte ich nun gleich bemerken, dass der 
vielfach erhobene Vorwurf, die Kranken würden durch das Abhalten von jeder 
Beschäftigung während der Kur so an das Nichtsthun gewöhnt, dass sie über- 
haupt jegliche Lust zur Arbeit verlören, meiner Erfahrung nach völlig unzu- 
treffend ist. Ich habe stets bemerkt, dass mit der fortschreitenden Genesung 
und dem Zunehmen der Kräfte auch ein solcher Thätigkeitsdrang erwacht, dass 
die Leute nach vollzogener Heilung mit grosser Lust, ja mit förmlicher Gier 
ihre Berufsthätigkeit wieder aufnehmen. 

Das Briefschreiben gestatte ich auch nur in ganz beschränktem Maasse. 
Es ist täglich eine bestimmte Zeit dafür freigegeben. Um die Kontrolle zu 
erleichtern, dass diese Zeit nicht überschritten wird, sind besondere Schreib- 
zimmer eingerichtet; in den Krankenzimmern wird überhaupt kein Schreib- 
material geduldet. Auf diese Weise wird den Kranken das Briefschreiben er- 
schwert und man veranlasst sie dazu, kurze Mitteilungen zu machen, wo sie 
sonst lange ausführliche Briefe schreiben würden. Zu dieser Reduzierung des 
Briefschreibens treibt mich vor allen Dingen das Vermeidenwollen der 
seelischen Erregung, die doch zweifellos entsteht, wenn der Kranke sich 
mit seinen Angehörigen in briefliche Verbindung setzt. Er regt sich von 
neuem wieder auf über unliebsame Angelegenheiten, die er vielleicht schon 
vergessen hatte. Es ist mir zu wiederholten Malen vorgekommen, dass bei 
Patienten, die vorher nie gefiebert hatten, durch das Schreiben eines Briefes 
erhebliche Temperatursteigerung eintrat. Ebenso ist es auch beim Empfang 
eines aufregenden Briefes oder eines Besuches. Leider ist es ja nicht möglich, 
den Kranken vor diesen Aufregungen und Eindrücken von aussen her ganz zu 
verschliessen. Ich mache aber die Angehörigen meiner Kranken stets darauf 
aufmerksam, wie störend und schädigend jede Aufregung die Kur beeinflusst 
und ersuche sie, ihre hier zur Kur weilenden Familienmitglieder nach Möglich- 
keit mit den brieflichen und mündlichen Mitteilungen von familiären oder ge- 
schäftlichen Unannehmlichkeiten zu verschonen. Eine selbständige Erledigung 
geschäftlicher Angelegenheiten während der Kur verbiete ich den Kranken 
stets und unbedingt. 

Es ist erstaunlich oft zu beobachten, welch’ ungleich bessere Fortschritte 
in kürzerer Zeit ein Kranker erzielt, dem von Natur aus das Gleichgewicht 
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der inneren Zufriedenheit gegeben ist, als einer, dem nichts recht zu 
machen ist, der stets stöhnt und norgelt. Es ist daher mit eine Aufgabe des 
Anstaltsarztes, die Kranken möglichst zu einer heiteren Zufriedenheit zu 
erziehen. Das lässt sich aber nicht erreichen, wenn jeder Laune und jedem 
Verlangen nachgegeben wird, denn dann würden gleich noch ein Dutzend 
neuer Wünsche laut werden, sondern es muss dem Kranken immer wieder 
klar gemacht werden: ich, dein Arzt, weiss, was für dich gut ist, probiere es 
doch einmal aus, du wirst sicher bald selbst zu der Überzeugung kommen, 
dass es so, wie ich es dir vorschreibe, zu deinem Besten ist. Und so wird er 
sich allmählich daran gewöhnen, sich in die Verhältnisse zu schicken und wird 
suchen, dem ganzen Kurleben mehr und mehr die guten Seiten abzugewinnen. 


Zum Ausgleich der nach Möglichkeit durchgeführten Abgeschlossenheit 
von der Aussenwelt muss innerhalb der Anstalt für passende Unterhaltung 
und Zerstreuung der Kranken gesorgt sein. Eine gute, reichhaltige Bibliothek 
ist erforderlich. Zweckmässige Spiele im Zimmer und im Freien müssen vor- 
handen sein. Das Kartenspielen verbiete ich durchaus, denn es wird stets 
dabei dahinkommen, dass schliesslich um Geld gespielt und dadurch Aufregung 
herbeigeführt wird. Die Gelegenheit zur Ausübung von Musik’ darf auch nicht 
fehlen. Es werden unter den Patienten immer einige Musikbegabte sein, 
die durch einen Vortrag heiterer Weisen sich und ihren Zuhörern manche 
trübe Laune verscheuchen können. Ich halte es deshalb auch für angebracht, 
wenn von Zeit zu Zeit ein gutes Konzert, von einer grösseren Kapelle ausge- 
führt, stattfindet, im Sommer thunlichst im Freien. 

Überhaupt muss bei den Kranken der Schönheitssinn, der doch jedem 
Menschen mehr oder minder innewohnt, möglichst angeregt werden. Darum 
ist es auch nötig, dass die gemeinsamen Gesellschafts- und Tagesräume mit 
einem gewissen Komfort ausgestattet sind. Wenn es auch nicht jedem direkt 
zum Bewusstsein kommt, instinktiv wird aber doch auch der nüchternste 
Mensch durch eine ihn umgebende Harmonie der Farben und Formen über 
sich selbst hinausgehoben und dadurch in einen ruhigeren und zufriedeneren 
Gemiitszustand versetzt. 

Die harmonisch schöne Umgebung hat auch vielleicht den Nutzen, dass 
sie durch eine Beeinflussung des ästhetischen Gefühles bei den Kranken den 
mitunter etwas mangelhaft ausgebildeten Reinlichkeitssinn hebt und fördert. 
Im übrigen muss der Arzt auch noch immer die Kranken wieder direkt darauf 
aufmerksam machen, dass die grösste Reinlichkeit am eigenen Körper von 
grosser Wichtigkeit, ja geradezu Medizin für ihn ist. Vor allen Dingen muss 
er dem Kranken klar machen, welche Gefahr für ihn und seine Umgebung 
besteht, wenn er bei der Entleerung und Beseitigung seines Auswurfes nicht 
vorsichtig zu \Verke geht. 

Religiöse Andachten und Gottesdienste sind von Zeit zu Zeit in 
der Anstalt abzuhalten, jedoch muss der Arzt sorgfältig Auswahl treffen, welchen 
seiner Kranken er den Besuch derselben erlauben darf. Bei leicht erregbaren 
Kranken, meistens sind es weibliche, kann eine Teilnahme an den Gottesdiensten 
schädlich wirken. 
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Die Hauptaufgabe des Anstaltsarztes liegt also darin — um das Ganze 
noch einmal kurz zusammenzufassen — sich das Vertrauen seiner Patienten so 
zu gewinnen zu suchen, dass sie die ja immerhin etwas strengen, aber doch 
so notwendigen Kurvorschriften nicht nur aus Zwang befolgen oder dieselben 
etwa für den Ausdruck einer allgemeinen Anstaltsregel halten, sondern mehr 
und mehr zu der Einsicht kommen, dass jede einzelne dieser Vorschriften mit 
reiflicher Überlegung lediglich und nur zu ihrem Besten gegeben ist. 

Er wird dieses Ziel um so eher erreichen, je mehr er versteht, auf die 
persönlichen Interessen seiner Kranken einzugehen, Arzt zu sein nur im 
Sprechzimmer, im übrigen sich als Mensch zum Menschen zu stellen. 
Seine ganze Arbeitskraft muss er dieser Aufgabe widmen. Der Erfolg seiner 
Kuren wird es ihm lohnen im Bewusstsein befriedigender Thätigkeit — seinen 
Patienten zum Heil. 


4, 


Il. UBERSICHTSBERICHTE. 


Uber neuere Medikamente und Nährmittel bei der Behandlung 
der Tuberkulose. 
Von 
Dr. med. G. Schroeder, Schömberg (O.-A. Neuenbürg). 


das erste Vierteljahr des neuen Jahrhunderts hat nicht viele neue speziell 
; } für die Tuberkulosetherapie bedeutungsvolle Medikamente gebracht, 
IS 4 wohl aber eine Reihe von Mitteilungen klinischer Beobachtungen und 
Experimente über die Wirkungen ciniger in letzter Zeit eingeführter Arznei- 
mittel, die eine Besprechung notwendig und fruchtbringend machen. 

Einige neuere Kreosotpräparate wurden vielfach angewandt und em- 
pfohlen. Wir wollen zunächst diejenigen anführen, über die uns eigene Er- 
fahrungen zu Gebote stehen. 

Thiocol (orthoguajacolsulfosaures Kalium) ein weisses, geruch- und fast 
geschmackloses Pulver, leicht in Wasser löslich, kann in Dosen von 3—7 g täg- 
lich ohne üble Nebenwirkungen genommen werden. Es scheint Günstiges in 
den grösseren Dosen bei profuser Sekretion der Bronchialschleimhäute zu leisten. 
Bei Fällen mit Bronchiektasen mit erschwerter Expektoration und fötidem 
Auswurf nahm es letzterem den Geruch und erleichterte das Auswerfen. 
Kleine Gaben von 1,0—1,5 2—3 Mal täglich vor dem Essen gegeben, regten 
manchmal die Esslust an und hielten Zersetzungsvorgänge in Magen und Darm 
in Schranken. 
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Eine direkte günstige Beeinflussung des tuberkulösen Prozesses sahen wir 
nicht, dagegen Schulhof.!) 

Sirolin, ein 10°/,ig. Thiocolorangesirup (Dosen: für Erwachsene 3 Mal 
tägl. 1 Esslöffel, für Kinder 3 Mal tägl. 1 Kaffeelöffel), scheint in seiner Wirkung 
dem Thiocol gleichzustehen. Goldmann?) nennt es sogar ein Prophylacticum 
bei krankhafter Anlage zur Tuberkulose. Ölberg®) hält es für besonders 
wertvoll in der Kinderpraxis. 

Ein neueres Guajacolpräparat ist das Gujasanol, warm empfohlen von 
Einhorn‘) (München). Der Name bezeichnet das salzsaure Salz des Diäthyl- 
glycocollguajacols. Es krystallisiert in weissen Prismen, die schwach nach 
Guajacol riechen, hat einen salzigen, bitteren Geschmack und ist das einzige, 
in Wasser leicht lösliche Guajacolpräparat, das im Organismus Guajacol ab- 
spaltet. Man kann es bis ı2gr pro die als Pulver, subkutan oder in wässerigen 
Lösungen geben. Einhorn sah wunderbare Wirkungen: Keine Allgemein- 
störungen, Hebung des Appetits, bessere Resorption der Nahrung durch Des- 
infektion des Darmes, prompte Sistierung tuberkulöser Diarrhoeen, günstige 
Beeinflussung der Lungen- und Larynxtuberkulose. Wir gaben es in Dosen 
von 4—6gr täglich in 6 Fällen. Die subkutane Applikation wurde wegen 
Eintretens einer starken lokalen Reaktion aufgegeben (Schwellung, Röthung, 
Schmerzhaftigkeit der Injektionsstelle). Das tuberkulöse Fieber blieb unbeein- 
flusst, ebenso die Sekretion aus den Krankheitsherden. Besserung des Appetits 
und Stuhlganges konnte in drei Fällen festgestellt werden. Irgend eine nennens- 
werte schnellere Besserung der tuberkulösen Prozesse war ich trotz längerer 
Darreichung nicht imstande zu ermitteln. Dagegen ist erwähnenswert, dass der 
Urin derjenigen Kranken, die Gujasanol nahmen, sehr starke Diazoreaction 
zeigte. Auch im Urin Gesunder trat diese Reaktion nach Einnahme selbst 
kleiner Dosen des Mittels ein. Man muss bei Anwendung des Medikamentes 
diese Erscheinung beachten, um prognostisch keine Fehlschlüsse zu thun. 

Rieck®) verteidigt neuerdings weiter sein Geosot (Valeriansäureester des 
Guajacols), 41°/, der Initialstadien der Phthise will er mit diesem Mitttel heilen. 
Darreichung: 6 dragierte Kapseln a 0,2 oder 4 a 0,4 nach einer kleinen Mahlzeit, 
oder Geosot 5,0— 15,0, Spirit. menth. pip. ad 30,0 s. 3 Mal tägl. 10 bis 20 Tr. 
in Wein oder Milch. Eine Kombination mit Balsam peruvianum sei 
empfehlenswert. | 

Gleich günstige Wirkungen, wie wir sie von dem Thiocol erwähnten, 
sahen einige Autoren nach Beobachtung an einem grösseren Krankenmaterial 
von dem Duotal (Guajacolum carbonicum purissimum), welches in Dosen von 
0,5—5,0gr pro die in Oblaten gegeben wird, und von dem Creosotal 2 bis 
6gr pro die (Pollak,®) Seiffert,”) Eschle,’) Yonge®). 

Man kann die Mittel bei mangelnder Esslust oder abundantem Auswurf 


1) Pester med. chirurg. Presse 1900, Nr. 11. ?) Wiener med. Presse 1900, Nr. 13. 
3) ibid. 1900, Nr. 9. 4) Münch. med. Wchschr. 1900, Nr. 1. 
°) Allg. med. Centralztg. 1899, Nr. 96. # Wiener klin. Wchschr. 1900, Nr. 3. 
7) Lancet, September 1899. 8) Therap. Monatsh. 1899, Nr. 7. 


*) The medical Magazine 1899, Nr. 8. 
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versuchen, darf sich aber hinsichtlich der Heilung der tuberkulösen Herde 
keinen Illusionen hingeben. 

Die Zimmtsäurebehandlung erregt wohl in letzter Zeit das grösste 
Interesse der Phthiseotherapeuten, weil sie nach den Publikationen Landerer’s 
die beste wissenschaftliche Begründung zu haben schien. Wir brauchen hier 
nicht von der Methode zu sprechen. Dieselbe ist bekannt und bei nötiger 
Vorsicht leicht anwendbar. Wir wollen mit unseren eigenen Erfahrungen 
zurückhalten, weil dieselben sich nur über 6 Fälle erstrecken, bei denen aller- 
dings der Erfolg der Hetolbehandlung nicht ersichtlich wurde. Der Inhalt einer 
Debatte in der Berliner medizinischen Gesellschaft vom 14. März 1900 über 
diese Therapie der Tuberkulose muss aber ihrer Bedeutung wegen skizziert werden. 

Nach den Beobachtungen von Ewald und Renvers an einer Reihe ge- 
eigneter Fälle lässt sich eine spezifische Einwirkung des Hetols auf die Tuber- 
kulose nicht erkennen. Nennenswerten Schaden richtet die Methode nicht an. 
Eine Neigung zu Hämoptysen bewirkt dieselbe. Vielleicht wird auch die Se- 
kretion während der Behandlung etwas spärlicher. Die Beobachtungen Lan- 
derer’s, dass bei experimenteller Kaninchentuberkulose infolge der Hetol- 
behandlung eine starke Leukocytose und Neubildung von Bindegewebe um den 
Tuberkel eintritt, wurde von Hansemann bestätigt.') 

In der Frage kann selbstredend allein die Beobachtung am kranken 
Menschen entscheiden. Eine Prüfung verdient das Verfahren gewiss. Man 
steigt langsam und vorsichtig von 1 mgr bis ı15s—2omgr. Bei der Beurteilung 
des Erfolges hüte man sich, Besserungen und Stillstande der Krankheit ohne 
weiteres auf Rechnung des Mittels zu setzen, vor allem dann nicht, wenn die 
hygienisch-diätetischen Methoden gleichzeitig angewandt werden. 

Unter die Reihe der uneigentlichen Spezifica, die für die Behandlung der 
Tuberkulose empfohlen wurden, gehören auch die. Kampherölinjektionen 
Alexanders.?) 

Letzterer hat kürzlich von neuem über seine Methode berichtet. Fiebern- 
den werden täglich einmal 0,01—0,02—0,03 Kampher lange Zeit injiciert. 
Nicht Fiebernde erhalten am besten 4 Tage lang je 0,1 Kampher eingespritzt; 
dann setzt man 8—10 Tage aus und Beginnt mit den Injektionen von neuem. 
Der Kampher ist ein Herztonicum und bewirkt eine heilkräftige Leukocytosc. 
v. Criegern®) konnte die Beobachtungen Alexander’s in keinerlei Hinsicht 
bestätigen. Von einer Heilung der Krankheit konnte niemals die Rede sein. 

Als Excitans bleibt der Kampher ein gutes symptomatisches Mittel, sein 
Derivat, der Ortho-Oxykampher, dessen Anwendungsweise wir bereits in 
unserem ersten Übersichtsberichte besprachen, bewährt sich weiter, wie neuere 
Beobachtungen ermittelten, als ein vortreffliches, die Atmung beruhigendes 
Mittel. Das Herz wird wenig durch denselben beeinflusst, die Atmung dagegen 
vertieft und verlangsamt. So gaben wir das Mittel oder Oxaphon im End- 
stadium bei stärkerer Dyspnoe mit gutem Erfolg und milderten qualvolle Zustände. 


1) Cf, Ref d. Münch. med. Wehschr, 1900, Nr. 12. 
?) Münch. med Wehschr, 1900, Nr. 9. 
8) Therapie der Gegenwart, Januar 1900, 
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Neumayer?) sammelte gleiche Erfahrungen und spricht sogar von durch 
Oxykampher euphorisch gemachten Patienten. 


Dem Heroin schenkt man in letzter Zeit als einem hustenlindernden 
Mittel wieder mehr Aufmerksamkeit. Seine giinstigen Einwirkungen auf den 
Mechanismus der Respiration und Reizhusten loben Pollak,?) Paulesco,’) 
und Herwinsch.*) Die Dosis von 5 mgr wird als Grenzdosis wegen der Giftig- 
keit des Mittels mehr und mehr anerkannt. 


Die Ernährung stösst bei vielen Phthisikern oft deshalb auf Schwierig- 
keiten, weil entweder chronische Enteritiden, tuberkulöse und nicht-tuberkulöse, 
oder abnorme Gärungsvorgänge im Darme die Ausnützung der Nahrungsstoffe 
erschweren. Es sind neuerdings zwei Ichthyolpräparate gegen diese Zustände 
empfohlen, die Beachtung verdienen: das Ichthalbin und Ichthoform 
Ersteres wird täglich anfangs 3 Mal messerspitzenweise gegeben bis zu einer 
Tagesdosis von 3gr. Als appetitanreizendes Mittel wird es zu einem Tonicum. Es 
vermindert die Fäulnisvorgänge im Darm und wirkt günstig bei chronischen 
Enteritiden (Rolly.) Das Ichthoform ist ein schwarzbraunes, schwerlösliches 
Pulver, dessen desinfektorische Kraft in der in statu nascendi entstehenden Ab- 
spaltung kleiner Mengen von Formaldehyd liegen soll (Schäfer®. Man giebt 
es in gleichen Dosen wie das Ichthalbin, bis zu 8gr pro die. 


Unsere Ansicht ist, dass eine gute gemischte Kost für die meisten Phthi- 
siker die beste Nahrung bedeutet. Dass in manchen Fällen künstliche Nähr- 
mittel zur Unterstützung herangezogen werden können, muss zugegeben werden. 
Im ersten Übersichtsreferate gaben wir dem Plasmon den Vorzug und finden 
jetzt unser damaliges Lob bestätigt durch Virchow’s’) Selbstversuche, der das 
Plasmon besser verdaulich fand als alle Eiweisspräparate, selbst als Fleisch. 


Im rohen Fleische glaubten kürzlich französische Autoren (Héricourt 
und Richet?) ein spezifisch wirkendes Mittel gegen die Tuberkulose gefunden 
zu haben, und zwar halten sie das Muskelplasma für die wirksanıe Substanz, 
welche immunisierende Eigenschaften enthalten soll (Zomotherapie). 


Die Phthise hat von jeher allerlei therapeutischen Spekulationen reichen 
Spielraum gegeben. Dieselben sind nicht etwa durch die Bereicherung unseres 
Wissens von dem Wesen der Krankheit in Schranken gehalten worden. So 
heilt Levy”) durch Verabreichung eines Tabakinfuses von 0,25 auf 100,0 alle 
2 Tage einen Kaffeelöffel voll mittags gegeben, Skrophulose und beginnende 
Lugentuberkulose, und Mendel!®) (Paris) bereichert die Zahl der Mittel, die er 





1) Münch. med. Wchschr. 1900, Nr. 11. 

FE c. 

») Journ. de méd. interne. 24/99. 

*) Gazette thérap. 1900, Nr. 1.1. 

5) Münch. med. Wchschr. 1900, Nr. 17. 

*) Therap. Beilage d. Dtsch. med. Wchschr. 1900, Nr. 2. 
7 Therap. Monatsh. 1900, Nr. 1. 

®) Acad, des sciences, Paris, Sitzungen Februar 1900. 

®) Münch. med. Wchschr. 1900, Nr. 9. 

(0) Acad, de méd., Paris, Januar 1900. 
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bei Lungenkrankheiten, besonders bei Phthise, zur intratrachealen Injektion em- 
pfiehlt, mit dem chemisch reinen Wasserstoffsuperoxyd. Zweimal täglich werden 
12ccm direkt in die Luftröhre cingespritzt und der dann im Inneren der Luft- 
wege in reichlicher Menge freiwerdende Sauerstoff soll als wertvolles Hilfsmittel 
im Kampfe gegen die Krankheit auftreten. 


+ 


u 


IIL KLEINE MITTEILUNGEN. 


I. 


Die deutschen Lungenheilstatten auf der Weltausstellung in 
Paris 1900. 
Von 
Dr. Engelmann, 


Regierungsrat und Mitglied des Kaiserlichen Gesundheitsamtes zu Berlin. 





des Centralkomitee’s zur Errichtung von Lungenheilstätten, sowie zahlreicher 
Heilstättenvereine und Landcsversicherungsanstalten befinden sich im Deutschen 
Reiche, abgesehen von etwa einem Dutzend kleinerer Privatanstalten, gegen- 
wärtig 49 grössere Lungenheilstätten mit zusammen 4000 Betten im Betriebe. 
Der Bau und die Einrichtung dieser mit geringen Ausnahmen für unbemittelte 
Kranke bestimmten Heilanstalten hat nach mässigem Anschlage einen Kosten- 
aufwand von 18—20000000 Mark erfordert. 11 Lungenheilstätten mit ins- 
gesamt 1000 Krankenbetten sind zur Zeit im Bau begriffen und meist der 
Vollendung nahe; ausserdem wird noch in diesem Jahre mit der Errichtung 
von 28 weiteren Volksheilstätten vorgegangen werden. 

Diese auf die Bekämpfung unserer verheerendsten Volksseuche gerichteten 
grossartigen Bestrebungen haben in Paris in der von dem Präsidenten des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes organisierten deutschen Abteilung für Hygiene 
die gebührende Berücksichtigung gefunden. Dem ausführlichen Katalog dieser 
Abteilung entnehmen wir hierüber die folgenden Angaben. 

In der auf dem Marsfeld belegenen Haupthalle befinden sich in einer 
Gruppe vereinigt im ganzen 124 Pläne, Grundrisse und perspektivische An- 
sichten der 41 nachstehend benannten Lungenheilstätten: Sonnenberg bei Saar- 
brücken, Hellersee bei Lüdenscheid, Königsberg, Erbprinzentanne, Schwarzen- 
bach, Friedrichshain bei Marzell, Sandbach, Albrechtshaus, Marienheim, Glück- 
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gleiche Einwohnerzahl, ersteres zählt 373, letzteres 424 Einwohner. Beide 
Gemeinden sind zu einer Pfarrei vereinigt; dadurch, sowie durch geschäftliche 
Beziehungen stehen sie in regem persönlichen Wechselverkehr. Allein bezüg- 
lich ihrer Lage und Gemarkung, ihrer Beschäftigung, sowie ihrer Ernährungs- 
und Lebensweise zeigen beide Orte grosse Verschiedenheiten. 


Niklashausen liegt am Eingang in ein enges Seitenthal, teilweise in das- 
selbe eingebaut, auf buntem Sandstein. Das Dorf ist mit gutem Quellwasser 
versehen, welches durch eine Wasserleitung zugeführt wird. Die Gemarkung 
bilden die das Dorf umgebenden Hänge; nur wenig Gelände liegt in dem 
schmalen Tauberthal selbst. Die Bestellung der Felder ist darum eine sehr 
schwierige und mühevolle. Während Niclashausen ca. 176 m über dem Meeres- 
spiegel liegt, ist Höhefeld um 150m höher gelegen. Die Gemarkung dieser 
Gemeinde erstreckt sich fast ganz über ebenes Gelände und ist überall leicht 
zugänglich; der Boden ist fruchtbar; er besteht aus Muschelkalk. Das Trink- 
wasser für das Dorf liefern Pumpbrunnen. Da die Gemarkung Höhefelds sehr 
gross ist und die Einwohner vermögend, so stellt sich das Gesamtsteuerkapital 
Höhefelds zu demjenigen Niklashausens wie 4:1. 

Die Bevölkerung der letzteren Gemeinde hat von Jugend auf schwere 
Arbeit zu leisten; die Frauen und Kinder bebauen das Feld. Die arbeitskräftigen 
Jünglinge und Männer dagegen sind, da die Gemarkung klein ist, auf ander- 
weitige Beschäftigung hingewiesen; sie finden diese als Steinhauer und Maurer. 
Die Steine selbst werden in vier in der Nähe des Dorfes gelegenen roten Sand- 
steinbrüchen gebrochen; die Maurer verarbeiten in der Umgegend fast aus- 
schliesslich dieses Material. Mit dem 15. Lebensjahr wird der Beruf begonnen; 
länger als bis zum 50. Jahre arbeiten die Männer nur selten in diesem ihrem 
Handwerk. Soweit die Witterungsverhältnisse es irgend gestatten, wird auch 
im Winter weiter gearbeitet. Vom 50. Lebensjahre ab unterstützen die für 
ihren eigentlichen Beruf untüchtig gewordenen Männer die weiblichen Arbeits- 
kräfte im landwirtschaftlichen Betrieb. | 

Die Bevölkerung Höhefelds besteht aus eingesessenen Landwirten. Die 
Jugend wächst im Elternhause unter Aufsicht von Vater und Mutter auf, und 
wird von diesen in den landwirtschaftlichen Beruf eingeführt. Junge Arbeits- 
kräfte, welche in der Gemeinde selbst keine hinreichende Arbeit finden, werden 
in dem landwirtschaftlichen Betrieb der benachbarten fürstlichen Höfe beschäftigt. 
Die Inanspruchnahme der Kôrperkräfte ist wohl während der arbeitsreichen 
Zeit der Landwirte eine bedeutende; allein im Winter ruht die Arbeit, und 
diese minder anstrengenden Wintermonate schaffen für die kommende Arbeit 
stets wieder neue Leistungsfähigkeit. 

Die Ernährung und Lebensweise der Arbeiter Niklashausens ist in Hinsicht 
auf die schwere Arbeit, welche sie zu leisten haben, keine genügend gute und 
ausreichende. Diese Thatsache ist grösstenteils in der leider vorhandenen Ar- 
mut der ganzen Gemeinde begründet. Nicht wenige der auswärts beschäftigten 
Maurer, welche bereits des Morgens um vier Uhr ihre Arbeitsstelle aufsuchen, 
um oft erst abends zehn Uhr zurückzukehren, können sich kein warmes Mittag- 
essen beschaffen; sie müssen sich mit Brot und kalter Zugabe begnügen; dieser 
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Mangel wird von ihnen besonders an Regentagen, an welchen sie auch im 
Freien zu arbeiten haben, hart empfunden. Den Steinhauern wird die Mittags- 
kost gewöhnlich von den Kindern in die entfernten Steinbrüche gebracht. Da 
die Frauen und Kinder ebenfalls, besonders zur Zeit des intensiv landwirtschaft- 
lichen Betriebes, in angestrengter Arbeit stehen, fehlt ersteren oftmals Zeit und 
Gelegenheit zu sorgsamer Zubereitung der Speisen. 


I. Gemeinde Niklashausen. 
























































Jahrgänge Gesamtzahl Im Alter von Jahren: 

1875— 1899 d. Todesfälle o—2 | 2—15 | 15—50 | 50—60 | 60—70 | 70—90 
1875 I — I | 3 I — 
1876 | 7 3 I I — 2 — 
1877 7 I I 2 I 2 — 
1878 11 I 2 2 I 2 3 
1879 10 6 — I I I I 
1880 7 2 I I I 2 — 
1881 13 5 3 | 2 2 I — 
1882 6 2 I _ 2 — I 
1883 : 4 2 _— I — I — 
1884 | 14 6 I 2 3 I I 
1885 | 11 2 I 3 I I 3 
1886 iH 10 I I | 2 I 3 2 
1887 | 8 | 2 — | I 2 2 I 
1888 7 | 2 2 3 — — — 
1889 | 5 | 2 | I I — | — I 
1890 7 ! 4 | — 2 Lo — I — 
1891 6 | I — 2 — I 2 
1892 6 oo — I 2 I 2 
1893 5 I — I I 2 — 
1894 3 | 2 — — — I — 
1895 | 8 | 3 | — 2 I I I 
1896 4 — | I — I 2 — 
1897 | 8 | oo Fo | 3 3 — — 
1898 | 5 | | — | 2 — I I 
1899 | 12 — 4 I 2 2 

Summa: | 190 | 54 ı 17 | 40 27 31 21 
| Todesursache 

Alter der Verstorbenen | Anzahl der Todesfälle __— --_— 2 

Tuberkulose ' Verschied. Krankheiten 
O—2 Jahre 54 24 30 
2—15 „ 17 7 | 10 
15-50 „ 40 | 35 5 
so—60 ,, 27 16 II 
60—70 ,, 31 7 24 
70—90 ,, | 21 2 19 
Summa: 91 Ä 99 


In Prozenten: 


€ 
Ô 


47:89% S2,11°%/0 


TUBERKULOSE BEI STEINHAUERN UND LANDWIRTEN. 221 

In Höhefeld ist die Ernährung und Lebensweise in jeder Hinsicht eine 

ausreichende und gute zu nennen. Die Landwirte haben das zur Zubereitung 

schmackhafter Speisen Nötige stets im Hause. Um die Mittagszeit können wohl 

alle Familienglieder sich im Hause einfinden; nur seltener kommt es vor, dass 

die Lage des gerade in Angriff genommenen Arbeitsfeldes das Einnehmen der 
Hauptmahlzeit in der Wohnung unmöglich macht. 


IL Gemeinde Hohefeld. 



































Jahrgänge | Gesamtzahl Im Alter von Jahren: 

1875—1899 | d. Todesfälle] 0-2 | 2-15 0-2 | 2-ı5 | 15-50 | 50—60 | 60-70 | 15—50 | 50—60 | 60-70 | 70-90 
1875 13 6 — I 1 2 3 
1876 6 | I I 4 — — — 
1877 9 3 2 I — 2 I 
1878 | 10 3 3 I — I 2 
1879 8 2 — el 2 I 2 
1880 | I! 4 4 I — — 2 
1881 10 — 2 2 1 | 3 2 
1882 1 8 3 — — I I 3 
1883 7 I I — I | 1 3 
1884 5 — 2 — 1 2 — 
1885 10 | I — 4 — I 4 
1886 ; 7 | I I — — I 4 
1887 8 ı  — 3 I — 2 2 
1888 13 | 4 6 | I — — 2 
1889 9 | 2 2 ,. 1 3 I 
1890 4 |  — | — I | I I I 
1891 ! 9 2 I 7 3 — 1 3 
1892 | 4 | 2 | — — 1 — ni 
1893 9 3 — 2 — 1 3 
1894 9 2 — — 3 4 — 
1895 | 9 I I 5 — I I 
1896 3 | I — I I — I 
1897 | 6 | 1 - , 1 2 — 2 
1898 | 4 — — — 2 — 2 
1899 | 3 | — — — 2 — I 

Summa’ 194 | 43 28 29 20 28 46 
| Todesursache 
Alter der Verstorbenen Anzahl der Todesfälle _ ln. 
| Tuberkulose | Verschied. Krankheiten 
o—2 Jahre 43 | I 42 
2—I5 ,, 28 3 25 
15—60 „ 29 _ | 12 17 
so—60 ,, 20 I 19 
60—70 ,, : 28 6 22 
70-90 ;, | 46 | ; — 46 
Summa: 194 | 23 171 


In Prozenten: 11,85 °/, 88,15 °/, 
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Es sind demnach eine grosse Anzahl von Unterschieden in beiden Ge- 
meinden vorhanden, welche von Einfluss sein können auf tuberkulöse “Erkran- 
kungen; doch scheint Beschaftigung und Wohlhabenheit von vorwiegender Be- 
deutung zu sein. Fiir diese beiden Orte nun lassen sich genauere Stcrbelisten 
beibringen, welche aus naheliegenden Griinden freilich keine ganz genauen 
Verzeichnisse des Anteiles der Tuberkulose an den Sterblichkeitsverhaltnissen 
geben. Immerhin dürften auch aus ihnen einige Schlussfolgerungen mög- 
lich sein. 

Die erste Tabelle giebt eine Ubersicht iiber die Sterblichkeit in den ver- 
schiedenen Altersstufen in den letzten 25 Jahren, nach den Kirchenbiichern 
beider Gemeinden, während die zweite das Sterblichkeitsverhältnis an Tuber- 
kulose in dem bezeichneten Zeitraum angiebt. Bezüglich der letzteren Tabelle 
beruhen die Zahlen teilweise auf ärztlicher Diagnose, teilweise auf den Angaben 
der Angehörigen wie der Leichenschauer; von dem Jahre 1894 an auf eigener 
Erfahrung. Wenn diese Angaben auch nicht die Sicherheit gewähren, welche 
rein fachmännischen Statistiken zukommt, so dürfen sie doch, als sie unbe- 
fangen ohne Absicht auf spätere Verwertung gesammelt wurden, ein annähernd 
richtiges Verhältnis wiedergeben. 


1. Als Schlussfolgerungen dieser Tabellen dürfte sich Folgendes ergeben: 
In 25 Jahren starben in Niklashausen im Alter von 70—90 Jahren 21, in Höhe- 
feld 46. Während die Einwohnerzahlen sich annähernd verhalten wie 15:17, 
verhielt sich die Zahl derer, welche 70—90 Jahre alt wurden, etwa wie 6:15. 
Im erwerbsfähigen Alter von 15—60 Jahren starben in Niklashausen 67, in 
Höhefeld 49, welches etwa ein Verhältnis ist wie 10:7. Die Zahl derer, welche 
in N. an Tuberkulose starben, betrug 47,89°/, der Verstorbenen, in H. dagegen 
nur 11,85°/,. Der begünstigende Einfluss des Steinhauergewerbes für die Ent- 
stehung tuberkulöser Erkrankungen tritt demnach bei zwei so eng verbundenen 
und einander nahe gelegenen Gemeinden scharf hervor. 

Nach den statistischen Berechnungen des Kaiserlichen Gesundheitsamtes 
im Deutschen Reiche starben nach dem Durchschnitt der vier Jahre 1894 bis 
1897 im Alter von 15—60 Jahren in dem sog. erwerbsfähigen Alter, jährlich 
87600 Menschen an Tuberkulose; d. h. auf je 1000 Lebende kommen 2,95 
Todesfälle bei einer Gesamtsterblichkeit von 9,1. Also fast jeder 3. Todesfall 
im erwerbsfähigen Alter war durch Lungentuberkulose bedingt. Würden wir 
nun diesen Prozentsatz der Sterblichkeit an Tuberkulose auch für die genannten 
beiden Orte in Anwendung bringen, so würden in Niklashausen 22 und in 
Höhefeld 16 der Verstorbenen der Tuberkulose zum Opfer gefallen sein. In 
Wirklichkeit jedoch stellt sich das Verhältnis wie 51 zu 13. — 

2. Wie verhalten sich nun die Einwohner der Gemeinden den tuberku- 
lösen Erkrankungen gegenüber? 

Die Erkrankten werden gleich den an anderen Krankheiten Leidenden 
behandelt; der bisherige einheitliche Familienverkehr und die Familiengemeinschaft 
bleibt bestehen. Bei einem Todesfall an Tuberkulose werden besondere Reini- 
gungen des Fussbodens und der Wände durch Scheuern mit Soda und durch 
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Tiinchen vorgenommen. Die Kleidungsstiicke des Verstorbenen gehen auf die 
Familienglieder iiber. Das Bett des Verstorbenen wird, wo es irgend angangig 
ist, auf einige Zeit ausser Gebrauch gestellt. 

Die grossherzogliche Regierung hat im vergangenen Jahre den Gemeinden 
des Landes Belehrungen über die Bekämpfung der Tuberkulose in dankens- 
werter Weise zukommen lassen. Möchten nur diese nunmehr verbreiteten ge- 
nauen Verhaltungsmaassregeln auch befolgt werden, und die Wirkung erzielen, 
welche man von ihnen erwartet. 


ur 


III. 


Über Luftdruckänderungen und Lungenblutungen. 
Von 
Dr. Gabrilowitch, Chefarzt in Halila. 


A Verbindung mit gleichzeitigen Änderungen des Lufldruckes, veran- 
E23 lassten mich, genauere Untersuchungen anzustellen, um zu eruieren, 
in \ welchem Konnex namentlich Lungenblutungen zu Barometerschwankungen 
stehen. Die Vorarbeiten bestanden in der Beschaffung und Aufstellung von 
exakt arbeitenden meterologischen Instrumenten und der Auswahl eines ge- 
eigneten Materiales. Für die Luftdruckbestimmungen wurden zwei Instrumente 
gewählt: ein Syphon-Quecksilberbarometer, System Wilde-Fus und ein Baro- 
graph von Richard. Alle schweren Fälle, bei Kranken mit starkem Lungen- 
zerfall, wurden ausgeschlossen und nur solche gewählt, die bis dahin selten oder 
noch gar nicht an Lungenblutungen gelitten hatten. In den meisten Fällen von 
frischen Blutungen, die bei mehreren Kranken an ein- und demselben Tage 
oder in ein- und derselben Nacht auftreten, notierten wir stets grössere Baro- 
meterschwankungen von 10, 15 oder 20mm Druck. Bei noch grösseren Luft- 
druckänderungen, z. B. über 25 mm Druck sind die Blutungen unter den Kranken 
noch häufiger. Die im Jahre 1897/98 von mir gemachten Beobachtungen über 
das Auftreten von Hämoptysen unter dem Einfluss von Barometerschwankungen 
haben sich wiederum bestätigt. Diese Thatsache tritt mit so grosser Deutlich- 
keit wieder auf, dass an ihr kaum mehr zu zweifeln ist. Die Barometer- 
schwankung an und für sich genügt aber nicht, um jedesmal Hämoptoe her- 
vorzurufen, da letztere nur unter einer Bedingung auftritt, wenn nämlich die 
Luftdruckänderung mit genügend grosser Schnelligkeit vor sich geht. Je kürzer 
die Zeit, welche dazu nötig ist, umso stärker die Wirkung aut die krankhaft 
veränderten Blutgefässe der Lunge. 

Das Gegenteil wird repräsentiert von grossen Barometerschwankungen 
(25mm Druck), die keine Blutungen zur Folge hatten, weil die Luftdruck- 
änderung ganz allmählich vor sich ging. Wie sehr das Auftreten der Blutung 
von der Intensität und Schnelligkeit der Barometerschwankung abhängig ist, 
lässt sich am besten an einem Beispiel zeigen. Im Jahre 1897 ist die Elevation 
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der Kurve (cf. diese) im August kleiner als im Jahre 1898 in derselben Zeit, 
und doch ergeben die meteorologischen Notizen für den August des Jahres 
1897 eine grössere Schwankung des Luftdruckes, mit dem Maximum 768 und 
dem Minimum 712, also eine Differenz von 56mm Druck. Die Erklärung ist 
aber sehr einfach, wenn man bedenkt, dass diese beträchliche Differenz in 
21 Tagen, vom 4. bis zum 25. August, erreicht wird, also eine ganz allmäh- 
liche ist. Im Jahre 1898 ist die Elevation der Kurve (cf. diese) grösser, wobei 
das Maximum des Luftdruckes 770, das Minimum 744 mm Druck beträgt; die 
Differenz bloss 26mm Druck. Hier jedoch ist die Luftdruckänderung rasch 
vor sich gegangen; vom 2. bis zum 5., also in 3 Tagen. 

Im Jahre 1897 wurden Blutungen 64 Mal notiert, die sich nach den 
einzelnen Monaten folgendermaassen, wie aus beifolgender Kurve sichtbar, 
verteilten: 
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Kurve 1897. Kurve 1898. 


Im Jahre 1898 wurden Blutungen 138 Mal beobachtet und zwar im 


Januar 9 Mal Juli 4 Mal 
Februar 24 » August 9 » 
Marz 26 „ September 11 ,, 
April 5» Oktober 16 ,, 
Mai 5 » November 16 ,, 


Juni 4» Dezember 9 „ 
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Stellen wir diese Zahlen graphisch dar, so erhalten wir die beigegebene 
Kurve vom Jahre 1898. | 

Wir sehen die hôchsten Steigerungen in den Monaten Februar, Marz, 
Oktober und November; die niedrigsten in den Monaten April, Mai, Juni und 
Juli. Von grossem Interesse ist es nun, die graphische Darstellung aus dem 
Jahre 1897 mit der Kurve des Jahres 1898 zu vergleichen. Da ergiebt sich 
ein fast gleiches Bild. Das steile Ansteigen der Kurve vom Januar zum 
Februar und bis zur höchsten Spitze im März, der rapide Abfall vom März 
zum April; die äusserst geringen Veränderungen der Kurve in den Monaten 
April, Mai, Juni und Juli im Jahre 1898, während im Jahre 1897 in derselben 
Zeit keine Blutungen notiert wurden; das langsame Ansteigen im August und 
September bei beiden und die schliessliche Erhebung mehr oder weniger be- 
deutend im Oktober und November. 

In Erwägung der mitgeteilten Resultate unserer Untersuchungen folgt nun, 
dass die Schnelligkeit, mit welcher die barometrischen Schwankungen einzu- 
treten pflegen, in den Sommermonaten gering, in den Monaten Februar, März 
und Oktober ganz bedeutend ist. 

Aus dem Ausgeführten geht neu hervor, dass wir in prophylaktischer 
Beziehung gut thun, allen Kranken, welche zu Blutungen neigen, in Zeiten 
von häufigen ‚und stärkeren barometrischen Schwankungen, jegliche Bewegung 
untersagen, ihnen den täglichen Gebrauch von Extr. hydrastis Cancadensis ver- 
ordnen oder auch vollständige Bettruhe anordnen. 

Schliesslich sei mir gestattet mitzuteilen, dass alljährlich über dieses Thema 
zu berichten ich mir vorbehalte, sowie dass noch weitere Studien über den Einfluss 
von Feuchtigkeit der Luft auf den menschlichen Organismus fortgeführt werden. 


> 


IV. NEUE HEILSTATTEN. 





I. 
Die Heilstätte Vogelsang bei Magdeburg. 


Vortrag gehalten im Vaterländischen Frauenverein von 


Frau Staatsminister von Bötticher. 


Euer Majestät! Königliche Hoheiten! Hochgeehrte Versammlung! 


Der Provinzialverband der Vaterländischen Frauenvereine der Provinz Sachsen 
hat es sich zur Aufgabe gestellt, in den Kampf wider die verheerendste Volkskrank- 
heit, die Tuberkulose, einzutreten, und ist in der Lage gewesen, am I. Juli 1899 
eine eigene Lungenheilstätte im Forstbezirk Vogelsang bei Magdeburg für die 
kranken Frauen und Mädchen des Volkes zu eröffnen. 

Am 20. Febr. 1899 wurde das vom Forstfiskus freundlich zur Verfügung gestellte 
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Terrain vom Ober-Stabsarzt Dr. Pannwitz besichtigt, geeignet gefunden und der 
Beschluss gefasst, mit dem Aufstellen von Baracken vorzugehen, den festen Bau 
einer Heilstätte gleichzeitig in Angriff zu nehmen. Zwölf Döcker’sche Baracken, 
eine Wirtschaftsbaracke und eine Liegehalle wurden nach den nötigen Planierungs- 
arbeiten im Walde aufgestellt, von denen der Vaterl. Frauenverein 10 Baracken 
selbst erstand, während 3 Baracken vom Kriegsministerium überlassen wurden. 

Ein Wasser-Hochbehälter, verschiedene Holzbauten für Waschzwecke, Kohlen- 
gelasse etc. wurden ebenfalls errichtet, so dass nach Einrichtung der Baracken, 
welche für 60 Kranke Schlaf-, Tages- und Speiseräume boten, die Aufnahme der 
Patienten am 1. Juli erfolgen konnte. 

Drei Schwestern vom Roten Kreuz, deren Mutterhaus das Kohlenbergstift in 


Heilstätte Vogelsang bei Magdeburg. 


Magdeburg ist, sowie der für die Leitung der Anstalt gewonnene Chefarzt Dr. Schudt, 
welche während mehrerer Wochen in der Heilstätte zu Grabowsee bei Oranienburg 
Pflege und Behandlung der Lungenkranken eingehend studiert hatten, überwachten 
die Einrichtung der Baracken. 

Ein Hausmann nebst Badefrau, eine Köchin und mehrere Dienstmadchen 
bildeten die Hilfskräfte. 

Alle wurden in Baracken untergebracht, ebenso die Küche, welche in der 
Wirtschaftsbaracke gut bis zum heutigen Tage funktioniert. 

Am 1. Juli trafen die ersten Kranken ein, 15 an der Zahl, am 6. Juli stieg 
die Ziffer auf 31, am 30. Juli auf 53, am 11. August auf 60, die in Aussicht ge- 
nommene Höchstzahl. Da täglich neue Anträge für die Aufnahme von Kranken 
eingingen, die abzulehnen dem Vorstande bei dem grossen Bedürfnis von Heilung 
Suchenden schmerzlich war, so erbaten wir vom Centralkomitee des Roten Kreuzes 
zu Berlin noch zwei Baracken, welche gütigst bewilligt, am 17. August aufgestellt 
und sogleich mit Kranken belegt wurden. 
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Die Zahl der Kranken stieg bis zum 6. September auf 81, hielt sich von da 
ab längere Zeit auf der Höhe von 80 Patienten, bis sie dann, langsam fallend, in 
den Wintermonaten 25—30 aufwies. Ende März hob sich die Zahl wiederum auf 
40 Kranke, gegenwärtig sind einige 60 Patienten in der Heilstätte, Für die 
Kranken, welche sich in dem schönen, von 80—100jährigen Kiefern bestandenen, 
wellig und malerisch hingestreckten Waldgelände wohl und zufrieden fühlen, ist 
folgender Tageslauf vorgeschrieben. 

Um 7 Uhr, nachdem von den Schwestern die Körpertemperatur nach Bedarf 
gemessen ist, wird aufgestanden, !/,8 Uhr der gemeinsame Morgenkaffee, auch Thee 
und Kakao, vielfach mit Plasmon vermischt, in der Speisebaracke eingenommen. 
Daran schliesst sich die hydro-therapeutische Behandlung des Körpers und ein 


Baracke der Heilstitte Vogelsang. 


kurzer Spaziergang. Von !/,g—!/,10 Uhr ist Liegezeit im Freien oder in der 
Liegehalle. Es findet dann der ärztliche Rundgang statt. Die Kranken erhalten 
ein zweites Frühstück, bestehend aus Milch und belegtem Butterbrot, nach Bedarf 
auch Wein und Troponsuppe. 

Bis !/,12 Uhr ist Spazierengehen, Briefeschreiben, Lesen und Beschäftigungs- 
spiel den Kranken gestattet. 

Um 1/,1 Uhr wird das Mittagbrot eingenommen, die Pause vorher zum 
Liegen verwandt. Das gemeinsame Mittagessen besteht aus Suppe, Fleisch und 
Gemüse mit Zugabe von Bier. Hierbei nehmen sich die Kranken ganz nach Be- 
lieben, so dass keinerlei Zuteilung von Portionen, auch nicht für das Getränk, 
stattfindet. 

Von 1—1/,3 Uhr ist Liegezeit, dann wird Kaffee mit Brötchen verabfolgt, 
ein Spaziergang schliesst sich bis 1/,6 Uhr an, worauf wieder eine Liegezeit bis 
97 Uhr eintritt. Das gemeinsame Abendessen besteht aus kaltem Fleisch, Butter, 
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Brot, Bier, eventuell auch Suppe. Von 8—g Uhr ist Liegezeit, es wird dann noch 
einmal Milch verabreicht und zu Bett gegangen. 

Auf gute Lüftung sämtlicher Aufenthalts- und Schlafräume auch bei Nacht 
wird sorgsam geachtet. — Die Kranken zu beschäftigen halt schwer, sie zeigen den 
von ärztlicher Seite gemachten leisen Hinweisen gegenüber wenig oder gar kein 
Verständnis, so dass sich ihre Thätigkeit meist auf Lesen, Briefschreiben, Handarbeit 
und gesellige Spiele (Croquet) beschränkt. 

Der schwere und harte Winter ist von den Kranken gut in den Baracken 
überstanden, letztere bewährten sich vorzüglich und boten mit ihren von aussen 
durch Strohmatten geschützten, von innen mit Dauerbrandöfen durchwärmten 
Räumen einen behaglichen Aufenthalt. Dass es trotzdem von seiten des vortreff- 


Liegehalle der Heilstätte Vogelsang. 


lichen Arztes und der fürsorglichen Schwestern mancher Selbstaufopferung bedurfte, 
ist wohl begreiflich, doch haben wir die Freude gehabt, dass unsere Kranken sehr 
gern in der Heilstätte waren, cin fröhliches Weihnachtsfest, mit Gaben der Liebe 
reich bedacht, feierten, in Wort und Schrift oft rührend ihrem Danke Ausdruck 
gaben. 

Die 14 tägigen Gottesdienste, vom Superintendenten Rönnecke aus der 
benachbarten Stadt Gommern in der Anstalt gehalten, erfreuten die Kranken. 

Ein schönes Altarbild von Frau von Dippe, Quedlinburg, sowie ein herr- 
liches Kruzifix von den Vorstandsdamen der Heilstätte gestiftet, sollen ihren Platz 
in einer grösseren Baracke, welche zur Kapelle bestimmt ist, finden. Ein Harmo- 
nium begleitet den Gesang bei den gottesdienstlichen Feiern. An den Sonntagen, 
an welchen kein Gottesdienst stattfindet, hält die Oberschwester die Andacht. 

Der Bau unserer Anstalt ist stetig fortgeschritten. Der am 9. Juli 1899 
kirchlich geweihte Grundstein trägt jetzt unser schönes, grosses Wirtschaftsgebäude. 
Es enthält die Inspektionsriume, Warte-, Empfangs-, Untersuchungszimmer und 
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Laboratorium der Ärzte, sowie zwei Wohnungen für den Chef- und Assistenzarzt. 
Freundliche Zimmer für 5 Schwestern und das Hilfspersonal sind vorgesehen, ebenso 
ein grosser 200 Personen fassender Speisesaal mit daran stossenden Küchenräumen. 
Alles ist praktisch gebaut, hell und licht ausgestattet, und stets Rücksicht darauf 
genommen, dass die Anstalt bis zu 200 Kranke aufnehmen kann (falls das Bedürf- 
nis vorliegt... Vorlaufig kann die Heilstätte in diesem Sommer 120 Kranke auf- 
nehmen. 

Der Bau eines festen Pavillons für die Schlafräume von 80 Kranken erhebt 
sich bereits aus der Erde; in ihm sollen auch die Bade-, Massage- und Tagesräume 
später untergebracht werden. Die Beleuchtung erfolgt durch elektrisches Licht, 
welches, durch eine Lokomobile mit Dynamomaschine und Akkumulatoren erzeugt, 
den Baracken bereits jetzt eine grosse Annehmlichkeit bietet, später in der ganzen 
Anstalt verwendet werden soll. Ein Beamten-Wohnhaus, Maschinen- und Kessel- 
haus, Dampfwaschhaus mit Desinfektionsanstalt sind teils im Bau, teils projektiert. 

Die Zahl der Kranken, welche unsere Heilstätte besuchten und dort ver- 
pflegt wurden, beträgt 186. Sie rekrutierten sich aus den verschiedenen Alters- 
stufen. So standen 


im 14. Jahre I im 31—35. Jahre 30 
» 15—20. ,, 42 » 36—40. , 16 
» 21—25. ” SI » 41—45. ” 6 
» 26—30.  ,, 38 » 46—50. ,, 2 


Die Alteste war 49 Jahre alt. Dem Berufe nach waren es teils Dienstmadchen, 
Arbeiterinnen, Verkäuferinnen, Packerinnen, Wirtschafterinnen, Haushälterinnen, 
Frauen von Arbeitern, Werkführern, Landwirten u. dgl. 

Verheiratet waren 40, verwitwet 4, geschieden 2, ledig 140. Sie kamen aus 
den Provinzen Sachsen, Brandenburg, Pommern, dem Königreich Sachsen, den 
Grossherzogtümern Mecklenburg, Oldenburg, den Herzogtümern Anhalt und Sachsen- 
Koburg-Gotha. Die Kosten für die Kranken trugen: Die Landes-Vers.-Anstalten 
Berlin, Sachsen-Anhalt, Brandenburg; die Vereine zur Bekämpfung der Schwindsucht 
Magdeburg, Halle, Mühlhausen i. Th., Oldenburg. Zchn Kreise der Prov. Sachsen, 
fünf Stadtverwaltungen der Provinz, mehrere Frauenvereine, Krankenkassen-Hilfs- 
vereine, Gemeinde-Vorstände und Wohlthäter. Selbstzahlende Patienten waren 25. 

Dass die Heilstätte sich so schnell entwickeln konnte, ist wohl auf das tiefe 
Bedürfnis zurückzuführen, welches für die an Tuberkulose erkrankten Frauen und 
Mädchen des Volkes vorhanden war. Ihnen rechtzeitig Hilfe zu schaffen, sind 
neben den Ärzten gerade in erster Reihe die Frauenvereine berufen, und wer wohl 
mehr als die -Vaterl. Frauenvereine, welchen bei ihrer Liebesthätigkeit im Frieden 
so viel Elend und Krankheit entgegentritt. Da zu rechter Zeit die Hand zu 
reichen, ist für unser Volk ein grosser Segen. 

Wie mancher Familie ist die Mutter, wie manchen Eltern die Tochter, wie 
manchem Manne die treue Lebensgefährtin durch unsere Heilstätten-Fürsorge er- 
halten geblieben, und wenn beim Besuche der Anstalt so oft innige Dankesworte 
gesagt wurden für die treue Pflege der Schwestern, die sachkundige Behandlung des 
Arztes, den herrlichen Aufenthalt in Gottes freier Natur, so ist das gewiss auch 
ein Ansporn, immer weiter zu arbeiten und nicht nachzulassen, der Tuberkulose 
ihre Opfer zu entreissen. 

Dass von 131 im Jahre 1899 aufgenommenen, jetzt sämtlich entlassenen 
Kranken 85 — also ca. 74°/, — als gebessert und arbeitsfähig die Anstalt ver- 
liessen, ist ein Beweis, dass Hilfe bei noch nicht vorgeschrittener Erkrankung mög- 
lich und aussichtsvoll ist. Es muss daher auch die Aufgabe der Zweigvereine sein, 
helfend und aufklärend da einzuwirken, wo Tuberkulosefälle für die Heilstätten- 
behandlung geeignet sich zeigen, den Frauen und Mädchen den Besuch der Anstalt 
zu einer dreimonatlichen Kur, deren Kosten 300 Mark betragen, zu ermöglichen. 
-Durch Empfehlung an Kreisbehörden, Magistrate, Krankenkassen, Versicher.- 
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Anstalten und Vereine, die sich zur Bekämpfung der Schwindsucht bereits an 
vielen Orten bilden. Die Heilstätte ist eine Erziehungsanstalt, in ihr wird gelehrt, 
wie man bei Erkrankung Hilfe finden und später vor der Übertragung sich schützen 
kann durch sachgemässe Behandlung des Körpers. 

Ihre Majestät die Kaiserin, die allerhöchste Protektorin des Vaterl. Frauen- 
vereins hat die Gnade gehabt, der Heilstätte für diesen Sommer ein Saison-Freibett 
zu stiften, was innigste Freude hervorgerufen hat. Wir sind dadurch in der Lage, 
mehreren armen Frauen die Wohlthat einer Kur zu gewähren. Es ist uns Bedürf- 
nis, auch an dieser Stelle unserm ehrfurchtsvollen Danke Ausdruck zu geben. 

Ausserdem sind noch zwei Freibetten gestiftet, das eine von 25000 Mark 
vom Kommerzienrat Dümling in Schönebeck, das andere von 30000 Mark von 
Frau Baumeister Hanke in Berlin zum Andenken an ihren verstorbenen Mann. 
Das Recht der Belegung ist ihrer Geburtsstadt Eilenburg in Sachsen überwiesen. 

Das Centralkomitee zur Errichtung von Heilstätten in Berlin gab als Beihilfe 
zum Bau der Anstalt 25000 Mark, die Stadt Magdeburg 20000 Mark, der Pro- 
vinzial-Landtag der Provinz Sachsen 10000 Mark. Der Vaterl. Frauenverein Berlin 
5000 Mark, unsere Zweigvereine 13 000,85 Mark. 

Von Kreisen, Magistraten und Wohlthätern gingen reiche Spenden ein, so dass 
sich unsere Einnahmen z. Z. auf 260000 Mark beziffern. Zur Vollendung der 
Anstalt brauchen wir aber noch erhebliche Mittel. 

Für den Fall des Krieges ist die Heilstätte den Zielen des Vaterl. Frauenvereines 
entsprechend zu einem Lazaret oder Rekonvaleszenten-Heim verwendbar und geeignet. 

Wenn im Hinblick auf das Vorbild, welches die grossartige Entwickelung der 
Schwesteranstalt des Roten Kreuzes „Grabowsee“ genommen, wir die Hoffnung 
hegen, dass sich unsere Heilstätte gleichfalls so günstig entfaltet, so werden wir 
nicht aufhören, Herzen und Hände zu gewinnen, die aufbauend an diesem Liebes- 
werke mithelfen. Bei der Arbeit, den Müttern und Töchtern unseres Deutschen 
Volkes die Gesundheit zu erhalten, soll uns das Wort vorschweben, welches die 
Eingangsthür unserer Anstalt ziert: „Die Hoffnung ist unser — der Ausgang Gottes!“ 


er 


IL. 


The First People’s Sanatorium in America for the Treatment of 
Pulmonary Tuberculosis. 
By 
E. L. Trudeau, M.D., Saranac Lake, N. Y., U.S.A. 


Sein looking backward it is curious to note how slowly the rational 
4 teachings of Brehmer in regard to the treatment of pulmonary tuber- 
Era culosis have been generally accepted even in Europe, while in Ame- 
rica the value of his methods is only now beginning to be realized. 

Sixteen years ago circumstances placed me in a position, which soon 
made apparent the curability of pulmonary tuberculosis in its earlier stages, 
the value of a systematic open-air method, with regulation of the patient’s 
daily habits and life, according to the exigencies of each case, and 
brought home to me daily the difficulties of practically carrying out these 
methods outside of an institution. The long time required to obtain a’ cure 
or even an arrest of the disease, the expenses attending the necessary treat- 
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ment when added to the loss of income incident to months of enforced idleness, 
seemed to put the practical application of this method of cure beyond the 
reach of the majority of individuals who are dependent upon their own ex- 
ertions for a living. 

The Adirondack Cottage Sanitarium was the first institution in America 
to attempt to solve this difficult problem, and had its origin sixteen years ago 
in a desire on the part of the writer to make a practical application of-the 
sanitarium methods of treatment advocated by Brehmer, and to extend the 
benefits of these methods to working men and women whose lives are con- 
stantly sacrificed on account of their pecuniary inability to avail themselves of 


this means of restoration. The main difficulties which I encountered at first 
were the deep rooted prejudice which exists in Amcricans to any form of re- 
straint or discipline, the prevailing deep-seated conviction of the absolute hope- 
lessness of the disease; and the fact that it is rarely recognized by the profession 
and the laity until the general health is so impaired as to make it impossible 
for the physician or the patient to any longer blind himself to the fact of its 
existence. 

In 1884 a few thousand dollars were obtained by personal appeals with 
which one small cottage and a wing of the intended main building were erected. 
Each year the work was developed step by step and the running expenses 
met, principally through the generous aid of the guests at the hotels and 
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boarding houses of the Adirondacks, who contributed and held annual fairs 
during the summer months for the benefit of the institution. Its growth has : 
been steady and uninterrupted, until a small village consisting of twenty-two 
cottages and accommodating one hundred patients now stands on the original 
site where sixteen years ago the institution made so humble a beginning. 
The requisites for admission to the sanitarium are that the applicants 
should be in the earlier stages of the disease, or at least that in the opinion 
of the examining physicians they have a fair chance of more or less complete 
restoration to health, und that their pecuniary circumstances should be such 
that they cannot afford to pay the usual prices asked at the hotels and board- 


ing houses of the region. Every effort is made to reduce to a minimum the 
expenses of the patients. The regular charge of five dollars a week is made 
to all alike, and includes everything except laundry and medicines, which are 
furnished at cost. No charge is made for medical attendance, and there are 
no graded rates, and no accommodations for private patients. The deficiency 
in the running expenses is made up each year by subscriptions. Each patient 
pays five dollars and costs the institution about eight dollars a week. 

An attempt to place the sanitarium on a firm financial basis has mean- 
while been going steadily on, and, principally by personal appeals, one hundred 
and fifty thousand dollars ($ 150,000) have already been subscribed towards 
an Endowment Fund which would insure for all time the permanence of the 
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work, The Sanitarium has a small Free Bed Fund, the income of which is 
applied to defray the expenses of patients whose resources have entirely 
given out. 

The regular Examining Physicians in New York City are Dr. E. G. Jane- 
way, Dr. Walter B. James, and Dr. H. P. Loomis and at Saranac Lake 
Dr. E. R. Baldwin. During the first ten years of the Sanitarium’s existence 
most of the applicants for admission were examined by the late Dr. Alfred 
L. Loomis, who performed this at times arduous duty without remuneration, 
and gave the work his approval and support. 

Since the wards of general hospitals in the past have shown that aggre- 


gation is a real danger to the consumptive, the cottage plan was adopted from 
the first. The cottages of the Adirondack Cottage Sanitarium are small build- 
ings which accommodate from two to ten persons each, but the greater number 
have a capacity for four to five inmates only, and these have been found most 
satisfactory. Each patient has his own room, which opens into a central 
sitting room in direct communication with the veranda, on which the outdoor 
plan of treatment is carried out, a good shelter from the prevailing winds 
being secured by means of a single glass screen. The partitions between the 
sleeping and general sitting-room reach but seven feet from the floor, an ar- 
rangement which gives the patients the benefit of the entire air-space of the 
cottage, and facilitates uniform heating, which is accomplished during the spring 
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and fall by means of fire places, and during the cold winter months by means 
of hot water radiators. Each cottage has its own bathroom and closet, and 
is supplied with running water and electric light. Good ventilation is insured 
by transoms located over the front veranda, and these little cottages have been 
found in the writer’s experience to furnish an ideal method of segregating 
the patients, and of affording comfort and an ample air-space which cannot 
easily be contaminated. In the Main or Administration Building are to be 
found the dining-room, kitchen, general reception rooms, Superintendent’s and 
Doctor’s offices, rooms for servants and nurses, while the upper floor of the 
building is devoted to large rooms for a limited number of patients. The 


Library, Recreation Pavilion, Doctor’s Cottage, Chapel and Infirmary, are all 
separate buildings, some built of stone and others of wood. Should any 
patient become rapidly worse or be taken suddenly ill he is at once removed 
to the infirmary, where every convenience for his care and proper treatment 
is at hand. The separation of those who are failing rapidly, or are acutely 
sick, from the comparatively well, not only furnishes the former with the 
constant necessary attention and nursing which they require, but withdraws 
them from the daily observation of their more fortunate cottage mates, and 
prevents in these the depression which would otherwise occur from the 
contact with the very sick. The success of this plan is attested by the 


general cheerfulness of the patients while in the institution, who, contrary to 


- 
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what might be supposed, are very rarely depressed in spirits by their en- 
forced exile. 

Another great advantage of the cottage plan is that instead of all the 
patients being required to sit out in one large veranda constructed for the 
purpose, open at one or both ends, as is the case in most sanitaria, the open- 
air method is, in my opinion much more thoroughly carried out, by their 
wider segregation on the verandas of their own cottages, where no more than 
four sit out together. The efficacy of the cottage plan, when combined with 
the rigid measures for the care of the expectoration, in protecting patients 
from the dangers of infection, has been well shown by experience gained at 
the sanitarium. A study of the dust of all these buildings by Dr. Irwin 
H. Hance, made several years ago, indicated that with one exception the dust 
taken from these cottages failed to infect guinea-pigs when injected in these 
susceptible little animals, although these buildings had been inhabited exclu- 
sively by consumptives for many years. The exception was a small cottage 
accommodating but two persons, one of whom had already been reported for 
carelessness in the matter of expectoration. Additional evidence bearing on 
the protection against infection afforded by the methods in use at the sani- 
tarium is furnished by the significant fact that during sixteen years not a single 
employee has been known to have contracted tuberculosis in the institution. 


It has been objected by some familiar with foreign sanatoria which are 
not constructed on the cottage plan, that this method makes it impossible for 
the patients.to be under the constant supervision of the physician. To my 
mind, however, this objection has but little weight when applied to an insti- 
tution which treats only early and favorable types of pulmonary invalids, be- 
cause almost all these patients are so well as not to require such constant 
supervision, and those who are in need of it are placed at once in the infir- 
mary where they are constantly under the physician’s and nurse’s eyes. Indeed, 
the infirmary should represent on a small scale the ideal foreign sanatorium, 
with its nurses, conveniences, and many appliances for treating the more ad- 
vanced and acute types of the disease. 

The climate of the Adirondacks in winter greatly resembles that of 
Canada in America, and of Davos in Europe; but the summers, owing to its 
moderate elevation — sixteen hundred feet = 525 metres — is much warmer 
than Davos, although the nights are generally cool enough to require a blanket. 
The purity of its atmosphere, the vast extent of forests which reach tor nearly 
one hundred miles in each direction, and the well-drained, porous soil, are 
features which tend to make the Adirondack climate of peculiar benefit to 
pulmonary invalids. The situation of the sanitarium is on a high plateau, 
backed at the west and southwest by hills which protect it from the prevailing 
winds, while excellent drainage is insured by the sandy soil and the somewhat 
precipitous sloping of the land towards the Saranac River below. 

The treatment differs but little from that now so generally adopted in 
foreign sanatoria, except that no such careful supervision of each patient is 
carried out, nor, indeed, is it found necessary in the generally apyretic cases 
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which form the majority of the inmates in the institution. The agents utilized 
are simply: the good climate; an absolute out-door life; careful regulation of 
the patient so far as his exercise and habits are concerned. Rest out-of-doors 
is strictly enforced in all cases which show any rise of temperature. Drugs 
are but little used, although the reconstructives like arsenic, the hypophos- 
phites, iron, and cod liver oil, are prescribed where indicated. Creosote is 
exhibited in small doses, and in cases only where cough and profuse expect- 
oration seem to indicate its administration, and where its tentative use has 
shown that it improves rather than impairs the patient’s appetite and digestion. 
Alcoholics are never prescribed in early cases as part of the treatment, and 
patients are not allowed to have stimulants of any kind in their possession. 


The only specific treatment employed has been tuberculin, which has 
been used with the utmost caution for the past eight ornine years, in selected 
cases only, in order that some evidence as to its specific influence might be 
obtained when given under the most favorable conditions of environment, and 
where the patient can be daily watched. Its use has been found inadmissible 
in active types of the disease, and its administration in large enough doses to 
produce repeatedly marked reactions, inadvisable and often injurious. In 
apyretic cases of the disease, when the patient’s nutrition is good, if given in 
small and gradually increasing doses, making the intervals longer as the treatment 
progresses, and never increasing a dose unless the previous one has been found 
to cause no temperature, its use has been found free from danger, and the 
proportion of recoveries in patients treated has been encouraging. Koch’s 
original tuberculin was used at the sanitarium for a year after the announce- 
ment by this investigator of this new method of treatment. From that time, 
however, all the tuberculin has been produced at the Saranac Laboratory, and 
has been modified according to the indications which the latest researches on 
this subject seem to call for. For several years a tuberculin made like Hunter’s 
Modification B., similar to Koch’s purified tuberculin, was principally in use. 
The general. plan of separating the albumoses from the culture fluid laid down 
by Hunter was adopted, except that no heat was used at any time in the 
process. During the past two years, however, “tuberculo-plasmin,” made after 
the method of Hahn, by crushing the bacteria with excessive hydraulic pres- 
sure, has been used in a limited number of patients. 

As the cases, however, in which this treatment was applied are of the 
type that is likely to do well under the ordinary climatic and open-air method 
alone, little positive evidence of its curative value can be claimed from their 
recovery. The injections, nevertheless, seem to have had a favorable influence 
in bringing about an arrest of the disease, and in preventing the natural ten- 
dency towards relapse, which occurs so often in those who recover under 
climatic and hygienic methods alone. The following tables represent an at- 
tempt to trace as many as possible of the patients treated by this method, 
who have been discharged apparently cured in the past six years, and to 
compare any influence which may have been exerted by it in preventing re- 
lapses. In one table are fifty cases treated without tuberculin who have been 
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followed as far as possible, and in the other, fifty treated with tuberculin. 
The date of the admission of these patients, their condition at the time treat- 
ment was begun, and the period of sojourn and time of discharge, have been 
as nearly alike in the treated and untreated as it was possible to select them. 
Treated. 
Not traced. . . . 2 2 1 we . . . . . . . 3 
Remained well; 
Returned to work in former surroundings . . 29 
Living out-of-door life in other good climates 7 


Not working . . .......2.2..~ «5 
41 = 41 
Relapsed (living). . . . . . . . . . . . . . 1 
Relapsed (dead) . . . . . 2 . . . . . . . . A4 
Died insanity. . . . ........ . . . 1 
Total: 50 


Not treated. 
Not traced . . . 2 1. ne 
Remained well; 
Returned to work in former surroundings . . 21 
Living out-of-door life in other good climates 10 


Not working . . ........ . . 5 
Relapsed (living). . . . . 2 2 .. ..... 6 
Relapsed (dead) . . . 2 2. 2 «© 2 m ee eee CS 

Total: 50 


These tables would seem to indicate a slight immunity to relapse in 
favor ‘of the cases treated by tuberculin. Unfortunately it is impossible to 
determine positively whether this is the direct result of the tuberculin treat- 
ment, or whether the tolerance to increasing doses of tuberculin shown by 
these individuals indicates that from the first their tuberculosis was of a sub- 
acute or benign type. 

The exact results obtained at the institution by the combined climatic 
and sanatorium treatment are difficult to express in figures, because they are 
generally influenced by the class of cases accepted. During the first ten years 
but comparatively few really incipient cases could be obtained for treatment, 
and the results in looking back seem meagre indeed. With advancing fami- 
liarity with the disease, and improved methods of diagnosis, our standards 
have also steadily altered, so that what would have been considered an inci- 
pient case fifteen years ago would be classed as an advanced one to-day in 
most instances. Many cases, doubtless, would be classed by one physician as 
incipient and by another as advanced, according to the views held by each 
as to the disease, and the personal bent of the individual. Furthermore, the 
term „cure‘“ can also be used only in a relative sense. Of late the results 
obtained have been better than formerly, and this is due, no doubt, not only 
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to improvements in methods and plant, but to the fact that more really favo- 
rable and early cases are available than formerly. 

In making out the yearly reports of the institution I have adopted from 
the first, and printed in each report, the following classification, imperfect as 
I feel it to be, as the best I could devise to express the classes of patients 
admitted and the results obtained. An idea of the best results obtained thus 
far can perhaps be gained by a glance at the following table, copied from the 
last three annual reports, 1897, 98, 99, provided the figures are considered 
together with the classification adopted. Patients who have remained less than 
three months are put in a separate class, as little can be accomplished in the 
way of permanent results while in the institution during so short a period of 
treatment. 























Table. 
323 Patients who remained an average of 8°/, months. 
| Condition of patients when ' Apparently Disease ar- | Unimproved | . 
admitted cured rested Improved or failed Died 
Incipient cases . . . 113 | 82=72-566°|,| 25 | 4 2 o 
Advanced „ . . . 165] 27=17: 88°, 67 | 43 13 | I 
Far adv. , . . . 59 oO 12 26 16 5 
Total: 323 |109 = 33+746°/, 104 73 31 6 


Definition of Terms employed. 

1. Incipient. Cases in which both the physical and rational signs point 
to but slight local and constitutional involvement. 

2. Advanced. Cases in which the localized disease-process is either ex- 
tensive or in an advanced stage, or where, with a comparatively slight amount 
of pulmonary involvement, the rational signs point to grave constitutional im- 
pairment or to some complication. 

3. Far advanced. Cases in which both the rational and physical signs 
warrant the term. 

4. Apparently cured. Cases in which the rational signs of phthisis 
and the bacilli in the expectoration have been absent for at least three months 
or who have no expectoration at all; any abnormal physical signs remaining 
being interpreted as indicative of a healed lesion. 

5. Arrested. Cases in which cough, expectoration, and bacilli are still 
present, but in which all constitutional disturbance has disappeared for several 
months; the physical signs being interpreted as indicative of a retrogressive or 
arrested process. 

In order to get an idea of the permanency of the results obtained I quote © 
some figures from a study of the subject recently made, and which includes 
the gross results during the past fifteen years in all the patients so far as they 
can be traced: ') 

“During that time there were twelve hundred patients cared for, exactly 








1) Some results of the Climatic and Sanatorium Treatment of Tuberculosis in the Adiron- 
dacks, by E. R. Baldwin, M. D. Transactions of the New York State Medical Society, 1900. 
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three fourths of whom were recorded as advanced in the disease, leaving only 
one-fourth that were really in the incipient stage. It is gratifying to add, 
however, that during the last three years about one-third of the new patients 
have been incipient cases. 

277, or 23°/,, were discharged apparently cured. 

669, or 56°%/,, 5, » with the disease arrested or much improved. 

230, or 19°, » » in stationary or unimproved condition. 

24, or 2°/,, died at the institution. 

Starting with the 1176 patients discharged alive, more than one-half have 
been traced up to this time, and it is found that one-fourth, or 302, are 
alive at present, the majority of these being well as stated by actual reports 
from them. Selecting those who have not been heard from, who we have 
reason to think are now absolutely without symptoms of the disease, there 
are 300 known to be, or for good reason believed to be, perfectly well. This 
proportion of one-fourth of the whole number covers the entire fifteen years, 
and the per cent., of course, improves each year as more early cases are admitted. 

The permanency of the recoveries depends necessarily a good deal on 
the environment to which the patient returns. If he is obliged to go back to 
a laborious life, or an indoor occupation, he is much more likely to relapse 
than if it is possible for him to return to a good climate and an outdoor oc- 
cupation. Out of 241 perfect cures recorded up to 1898, 215 are known to 
be, or believed to be, perfectly well at present. 141 have been heard from 
directly, and bear testimony to their good condition of health, while the re- 
maining 74 cannot be traced.” 

The importance of making an early diagnosis is certainly emphasized by . 
a glance at these figures, for out of 59 patients classified as far advanced not 
a single one recovered, while of the 113 who represent the very earliest stages 
at which the disease could be detected 82, or 72 per cent., were apparently 
cured. On the other hand this inquiry revealed the fact that in many cases 
which were discharged under the adopted classification as “arrested” have since 
become cured and are perfectly well. 

The education which the patients receive at the sanitarium as to the 
nature of their disease and the methods to be relied upon in combating it, 
is of the utmost value to them in enabling them to care for their health and 
avoid relapses after they have left the institution, and this education is not 
limited to themselves, but is imparted by them to the great mass of people 
with whom they come in contact. 

In addition, the attempt to cure pulmonary tuberculosis by this method, 
and the practical demonstration which the sanitarium represents of the possi- 
bility of accomplishing this in many cases, has been no doubt a factor in 
bringing the matter to the attention of the public and State officials, and every 
indication at present in America points to the establishment of similar insti- 
tutions in the future by the State for the relief of the poor stricken with tuber- 
culosis, and for the prevention of the dissemination of the disease. 
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Die Lungenheilstätte der Landesversicherungsanstalt „Branden- 
burg“ in der Cottbuser Stadtforst bei Kolkwitz. 


Am 13. Juni d. J. fand die feierliche Eröffnung der Heilstätte statt. Zugegen 
waren der Landesdirektor der Provinz Brandenburg Freiherr von Manteuffel, 
Oberbiirgermeister Werner und mehrere Mitglieder der Bürgerschaft aus Cottbus; 
ausserdem noch eine Reihe von Herren: Vorsitzende von Landesversicherungsanstalten, 
Vertreter aus ärztlichen Fachkreisen, sowie die baulichen Leiter des Institutes. Im 
ganzen nahmen an der Feier ca. 40 Personen teil. Das Programm derselben war 
folgendes: 1. 12°/, Uhr Versammlung der Festgäste vor dem Portal; 2. Übergabe 
des Schlüssels; 3. in der Kapelle a) Gesang, b) Festrede, c) Weiherede, d) Gesang; 
4. Rundgang durch die Anstalt; 5. 2'/, Uhr Mittagessen; 6. nach dem Essen Be- 
sichtigung der Parkanlagen. 

Ihre Majestät die Kaiserin geruhte ein Begrüssungstelegramm zu senden. Von 
seiten der Festversammlung wurde ein Dankestelegramm an Ihre Majestät abgeschickt. 

Die Anstalt ist zur Aufnahme von 100 Frauen eingerichtet. Ärztlicher Leiter: 
Dr. Bandelier, 


r 


V. KONGRESSBERICHT. 


Der Kongress gegen die Tuberkulose zu Neapel vom 25. bis 
28. April 1900. | 
Von 
Dr. med. D. Rothschild, Bad Soden a. T. 


Man hat den italienischen Kongress gegen die Tuberkulose vielfach eine Fort- 
setzung des Berliner Kongresses vom letzten Jahre genannt. Mit Unrecht! Er be- 
deutet vielmehr eine Wiederholung des grossen, menschenfreundlichen Werkes, als 
eine Fortsetzung desselben. Denn ganz naturgemäss war die zwischen den beiden 
Kongressen liegende Spanne Zeit zu kurz, als dass wir prinzipielle Fortschritte in 
der Tuberkuloseforschung und der Lehre ihrer Heilung hätten erwarten dürfen. 
Dennoch war der Kongress von eminenter Bedeutung, nicht allein wegen der 
Summe des dort Geleisteten, sondern vor allem wegen des Einflusses, welchen die 
Tagung dieser grossen Versammlung von Gelehrten aller Kulturländer auf die Organi- 
sation des Kampfes gegen die Tuberkulose in Italien ausüben wird. Denn wenn 
auch, dank seinem sonnigen Himmel, Italien relativ am günstigsten in Bezug auf 
die Zahl der Erkrankungen und der Todesfälle an Tuberkulose gestellt ist,!) so ist 
andrerseits infolge seiner ökonomischen Lage die Aussicht eine sehr geringe, dass 
von seiten der Regierung Mittel flüssig gemacht werden können, um in ähnlicher 
Weise, wie in Deutschland, Volkssanatorien ins Leben zu rufen. Die Gründung 
von Heilstätten wird also in Italien Sache der Kommunen, bezw. der privaten 
Wohlthätigkeit bleiben. Und es kann keinem Zweifel unterliegen, dass die Veran- 
staltung des Kongresses zur Förderung des Verständnisses für die soziale Gefahr und 
die Heilbarkeit dieser entsetzlichen Seuche in hohem Maasse beigetragen hat. 





1) Cf. Eröffnungsrede Sr. Excellenz des Unterrichtsministers Prof. Baccelli. 
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In Gegenwart des italienischen Königspaares, des Prinzen von Neapel und 
seiner Gemahlin, der offiziellen Vertreter der meisten Kulturstaaten, der italienischen 
Minister und hervorragender Kliniker und Hygieniker Deutschlands, Österreichs, 
Ungarns, Frankreichs und Italiens wurde der Kongress am 25. April im San Carlo- 
Theater zu Neapel durch Seine Excellenz den Unterrichtsminister Professor Guido 
Baccelli eröffnet. | 

Von Deutschland sind erschienen: Seine Durchlaucht der Herzog von Ratibor, 
die Herren Geheime Räte Virchow, Senator, Rubner, Lôffler, B. Fränkel, 
Gerhardt, Ewald, Professor Posner und Heymann, San.-Rat Hofmeier, 
Dr. Petruschky, Wolff u. a., von Osterreich Herr Hofrat von Schrôtter, von 
Ungam Professor von Fodor, von Frankreich die Professoren Landouzy, Lanne- 
longue, Courmont, Penniéres, Hirtz, Zerrigon, Collet, Ausset, Richet, 
Josias u. a., ferner Vertreter von Spanien, Griechenland, Serbien, Russland, Rumä- 
nien, Schweden, Norwegen und den Vereinigten Staaten von Nordamerika. Aus 
Italien alle bedeutenden Kliniker, Hygieniker und Ärzte, im ganzen mehr als 1200 
Teilnehmer. 

. In seiner in vieler Hinsicht interessanten Eröffnungsrede wies der italienische 
Unterrichtsminister darauf hin, wie man in Italien schon seit Morgagni’s Zeiten 
sich daran gewöhnt hatte, die Phthise als kontagiöse Erkrankung zu betrachten, und 
wie speziell in Neapel der Volksinstinkt die Leichen der Phthisiker durch Feuer 
bestatten liess. Aber erst die Arbeiten Virchow’s über die Natur des Tuberkels, 
die durch die Entdeckung des spezifischen Krankheitserregers durch Koch, „des 
kolossalsten wissenschaftlichen Denkmales unserer Zeit“, gekrönt wurden, gaben die 
Wege zur systematischen Bekämpfung der entsetzlichen Seuche. Dennoch ist der 
Bacillus nieht alles. Er ist nur der histologische Exponent des Tuberkels, nicht 
der ganze Tuberkel, noch weniger die Phthise selbst.“ 

Die Luftinfektion und die durch die Nahrungsmittel sind geringer in ihrer 
Bedeutung zu veranschlagen, als die Gefahr, die in den bereits Erkrankten liegt. 
Diese müssen wir isolieren, belehren und schützen. 

„Die Heilung der Phthise ist ein Problem der Erziehung, das durch Staats- 
gesetz gelöst werden muss.“ ' 

Die öffentliche Wohlthätigkeit, die der Kommune sowie die private, müssen 
organisiert, die Infektionsgefahr durch Strenge und durch Belehrung verringert werden. 
Die italienische Regierung hat ein solches Gesetz in Vorbereitung, das alle öffent- 
lichen Betriebe, Fabriken, Schulen, Behörden u s. w. unter Aufsicht stellt, Sanatorien 
und Genesungsheime entstehen lassen will, und Maassregeln über Isolierung und 
Desinfektion enthält. Auch die Beaufsichtigung und Untersuchung des Viehes soll 
systematisch durchgeführt und das kranke vom gesunden getrennt werden. 

Der Unterrichtsminister weist schliesslich noch darauf hin, dass Italien ver- 
-hältnismässig am wenigsten unter der Tuberkulose zu leiden hat. Im letzten De- 
cennium ging die Zahl der Todesfälle durch Phthise von 2018 auf 1756 für jede 
Million Einwohner herunter, und während Preussen im Jahre 1894 71 000 Menschen 
durch Schwindsucht verlor, Österreich sogar 88 000, belief sich die Zahl der Sterbe- 
fälle in Italien auf rund 30000. Der Grund ist nach Meinung des Autors im 
günstigen Klima Italiens zu suchen. Das Klima liesse sich durch Errichtung von 
Sanatorien für die Armen in zweifellos erfolgreicher Weise zur vollständigen Aus- 
rottung der Seuche verwerten, wenn man erst die bewundernswürdigen Beispiele 
anderer Staaten, insbesondere des durch seine soziale Gesetzgebung so bevorzugten 
deutschen Reiches auch diesseits der Alpen befolge. 

Es sprachen in der Eröffnungssitzung noch der Bürgermeister von Neapel 
über die Wege, die man daselbst zur Bekämpfung der Phthise angebahnt und der 
Neapolitaner Klinker De Renzi über die Organisation der von dem Paduaner 
Kliniker, Herrn Professor De Giovanni, ins Leben gerufenen nationalen Liga zur 
Bekämpfung der Tuberkulose. 
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Nach den offiziellen Begrüssungsreden der Vertreter der einzelnen Staaten 
schloss die imposante Eröffnungsfeier. 

Für Deutschland sprach S. D. der Herzog von Ratibor über die Bedeutung 
des Berliner Kongresses gegen die Tuberkulose im vergangenen Jahre und den 
geistigen und wissenschaftlichen Zusammenhang des deutschen und des italienischen 
Kongresses, sowie die herzlichen Sympathien, die dem letzteren von Deutschland 
entgegengebracht werden. 

Für Österreich sprach Herr Hofrat von Schrötter aus Wien, für Frankreich 
Herr Professor Lannelongue aus Paris, für Rumänien Herr Professor Thomescu, 
für Russland Herr Dr. Dubelir, für Schweden Herr Professor Suiroth, für Ame- 
rika Herr Professor Wilson, für Norwegen Herr Professor Ustredt, für Spanien 
Herr Dr. Cortez, für Ungarn Herr Professor von Fodor. 


Die 1. wissenschaftliche Sektion — Ätiologie und Prophylaxe — wurde von 
Herrn Professor De Giovanni-Padua präsidiert. 
Er sprach über „die Prädisponierten zur Tuberkulose“. — Seit 1881 und 


dem damaligen Kongresse der italienischen Hygieniker, empfahl derselbe, die zur 
Phthise Prädisponierten in geeigneten Etablissements zu erziehen, bezw. ihre Ent- 
wicklung zu überwachen. 

Die Tuberkulose vererbt sich nicht, aber es vererbt sich die Disposition. 
Der geeignete Boden für die Entwicklung der Krankheit vererbt sich oder ent- 
wickelt sich; vom Augenblick der Geburt an unterliegt unser Organismus den Ge- 
setzen der Entwicklung, durch deren Einfluss er sich fortwährend umbildet und 
leider nur allzu häufig zugrunde geht. Gehen in der Entwicklungsperiode die har- 
monischen Beziehungen zu den Grössenverhältnissen der Organe verloren, so resul- 
tiert eine Disharmonie der Form, und infolge davon eine solche der Funktion.“ 
Unter Betonung der Wichtigkeit des Studiums der Individualität mit dem De 
Giovanni’schen Systeme der Körpermessung und unter ganz besonderer Berück- 
sichtigung der von dem Autor aufgefundenen Characteristica des Phthisikerskelettes 
und der Phthisikerorgane, insbesondere der Störungen in der Herzentwicklung und 
des Nervensystems, stellt der Vortragende den Satz auf, dass es zwei verschiedene 
Klassen von Menschen giebt, bei welchen der Bacillus einen günstigen Nährboden 
für seine Entwicklung findet. Es sind diese: 

I. Kinder, auch vielversprechend aussehende, unterliegen in bestimmten Wachs- 
tumsperioden einer Veränderung des Wirbelsäulenskelettes, welche sich nach links 
oder rechts von der Normalrichtung zu entfernen beginnt, oder auch nach vorn 
abweicht. Gleichzeitig ändert der Thorax Form und Beweglichkeit; von vorn ge- 
sehen flacht er sich ab, besonders nach oben, wo namentlich die respfratorische 
Beweglichkeit abnimmt, die Bewegung des Sternum ist vermindert (Rothschild). 
Gleichzeitig beginnen die Symptome des Katarrhs. 

2. Junge Menschen mit dem Typus der I. morphologischen Combination.") 

Zur Bekämpfung der in den Wachstumsanomalien begründeten Prädisposition 
schlägt De Giovanni folgende Thesen vor: 

I) In der frühesten Kindheit hat das morphologische Studium des In- 
dividuums zu beginnen, um diejenigen Formanomalien rechtzeitig zu erkennen, 
welche das Eingreifen praktischer, prophylaktischer Maassregeln erfordern. 

2) Dieselben müssen derart sein, dass sie die Entwicklungsfehler des 
Organismus verbessern können. 

3) Die Ärzte müssen sich deshalb mit dem Studium der morphologischen 
Verhältnisse der Individuen beschäftigen. 

4) Auch das Publikum muss von der drohenden Gefahr in Kenntnis 


1) Die De Giovanni’sche Konstitutionseinteilung findet sich in seinem Buche ,,Morfologia 
del Corpo humano‘“ Milano 1891; in dem Vortrage des Referenten „Konstitution und Kurort“ 
cf. Verh. des 21. Balneologen-Kongresses, ist dieselbe eben‘alls enthalten, 


DER TUBERKULOSEKONGRESS ZU NEAPEL. 243 





ee ———————— 








gesetzt werden, damit nicht die Initiative des Arztes durch die Ignoranz des Publi- 
kums in ihrem Werte aufgewogen wird. 

5) Die Liga zur Tuberkulosebekämpfung hat dahin zu wirken, dass 
einerseits die Initiative der Ärzte nicht im Kampfe abnehme, andererseits geeignete 
soziale Maassnahmen ergriffen werden, welche dazu dienen, die Erfahrungen der 
wissenschaftlichen Prophylaxe ms praktische Leben umzusetzen. 

Herr Lannelongue-Paris spricht über den Einfluss des Klimas auf die 
Tuberkulose. Derselbe ist nicht oder nur schlecht studiert. Die geringere Aus- 
breitung der Krankheit in gewissen Gegenden erklärt sich hinreichend aus der 
Lebensart der Bewohner, aus der geringeren Wohnungsdichtigkeit. Die Besserung, 
die an klimatischen Kurorten erreicht wird, muss weniger dem Klima, als den 
sonstigen diätetisch-phvsikalisch wichtigen Heilfaktoren zugeschrieben werden, die an 
solchen Orten ergriffen werden. 

Um die Frage experimentell zu studieren, hat L. in gleicher Dosis tuberku- 
löses Material in die Pleura einer grossen Zahl von Meerschweinchen eingeimpft, 
welche darauf an klimatisch verschiedene Orte gesandt wurden, während alle sons- 
tigen Lebensbedingungen möglichst ähnlich gestaltet wurden. 

In einer ersten Beobachtungsreihe, welche sich über 11 Monate erstreckt, 
wurden 150 männliche Tiere geimpft, welche in 3 Partien zu je 50 geteilt wurden. 
Ein Teil blieb im Laboratorium in Paris, ein zweiter wurde aufs Land nach Valmont 
gesandt, ein dritter ans Meer. Die Tiere in dem Landstädtchen starben von vorn- 
herein am schnellsten weg, die am Meere weniger rasch, die im Laboratorium über- 
lebten am längsten. Ein zweiter Versuch verlief ähnlich, wenn auch weniger eklatant. 
Das auffällige Resultat ist wahrscheinlich die Folge der Beständigkeit der Labora- 
toriumstemperatur. Die Wärmeschwankungen auf dem Lande sind bedeutendere und 
in Kälteperioden vermehrte sich sowohl auf dem Lande wie am Meere die Zahl 
der Todesfälle ausserordentlich. 

Diese Untersuchungen werden dazu beitragen, den Einfluss des Klimas ex- 
perimentell kennen zu lernen. 

Herr Kalivohas-Athen entwirft einen Gesetzesplan gegen die Tuberkulose, 
dessen wichtigster Passus lautet: | 

„Die Ärzte sollen Ehen der Phthisiker nach Möglichkeit verhindern. 

Auch die Verbrennung von Phthisikerleichen wird gewünscht.“ 

Herr Espina y Capo-Madrid schlägt internationale Regelung der prophy- 
laktischen Maassnahmen vor, ein Gedanke, der später von’ anderen Rednern wieder 
aufgenommen wird. 

Herr Rossi Doria-Rom sieht das einzige Heil gegen die Tuberkulose in der 
Hebung der sozialen Stellung des Arbeiterstandes. 

Herr Dubelir-Moskau spricht über die Phthise in der russischen Armee. 
Er schliesst: 

1. Um eine richtige vergleichende Statistik über Tuberkulose im Heere zu 
gewinnen, ist es wünschenswert, dass ein einheitliches System der Registrierung 
dieser Krankheit eingeführt werde. 

2. An Erkrankungszahl an Phthise nimmt die russische Armee mit 3,5°/, die 
Mitte unter den europäischen Armeen ein. 

3. An Sterblichkeit an Phthise nimmt die russische Bevölkerung (2,9°/,) eine 
Mittelstellung ein. 

4. Phthise ist da am häufigsten in der Armee, wo die Truppen in dichtbe- 
völkerten Ortschaften ihren Standort haben. 

5. Es ist nicht zulässig, aus der Sterblichkeitsstatistik an Phthise in einigen 
grösseren Städten Schlüsse zu ziehen auf die Verteilung dieser Krankheit im ganzen 
russischen Reiche, da die Einwohnerzahl der grösseren russischen Städte im Ver- 
gleiche zu Westeuropa nur einen geringen Prozentsatz der Gesamtbevölkerung des 
Reiches ausmacht. 

17° 
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6. Nach der gegenwärtigen Ansicht über Phthise und behufs statistischer Ein- 
heit wäre es rationell, in offiziellen Berichten die Lungentuberkulose aus der Reihe 
der Erkrankungen der Atmungsorgane zu streichen und in die der Infektionskrank- 
heiten zu übertragen. 

Im Anschluss an einen Vortrag des Stabsarztes Mennella, der die offizielle 
Anzeigepflicht fordert, teilt der italienische Regierungsvertreter mit, dass diese vor- 
gesehen sei. 

Herr Marcone spricht über die Rindertuberkulose und die Notwendigkeit der 
staatlichen Prüfung der Rinder mit Hilfe des Tuberkulins, um auf diese Weise die 
krank befundenen Tiere von der Lieferung der Nahrungsmilch auszuschliessen. Er 
fand 25°/, der Kühe in Neapel tuberkulös. 

Herr Pavone spricht über die Wichtigkeit der Prophylaxe im Kindesalter 
und die Bedeutung der Seehospize und Heimstätten in den Alpen für dieselben. 

‚Die Thesen des Herrn Maglieri, die beweisen sollen, dass häufig einfache, 
mehr oder weniger vernachlässigte Schleimhautkatarrhe der Respirationsorgane die 
individuelle Disposition zur Tuberkulose abgeben, finden in Herrn Ruata einen 
lebhaften Gegner, der mit den deutschen Bakteriologen jede Disposition zur Phthise 
leugnet. 

Herr B. Fränkel-Berlin spricht über Polikliniken für Tuberkulöse und ihre 
Bedeutung für die Frühdiagnose der Phthise. 

Herr Sanarelli-Bologna stellt für die Prophylaxe der Phthise in den Eisen- 
bahnen folgende Thesen auf: 

1. Der Sanitätsdienst der Eisenbahnen hat sich mit der Gefahr der Tuber- 
kuloseinfektion durch die Bahnen zu befassen. | 

2. Wagen, in welchen Tuberkulôse sich aufhalten, sollen der für die anderen 
Infektionskrankheiten obligatorischen Desinfektion unterzogen werden. 

3. In Wartesälen, auf den Bahnsteigen und in jedem Wagen und Abteil sind 
gut sichtbare Schilder anzubringen, welche das Ausspeien ausserhalb der Spucknäpfe 
untersagen. 

4. An allen Haltestellen und in den Zügen sind mit Wasser gefüllte Spuck- 
näpfe aufzustellen, welche leicht zu reinigen und zu desinfizieren sind. Nichtraucher- 
abteile sind einzuführen. 

5. Für bessere Ventilation der Abteile ist zu sorgen. 

6. Linoleum soll allein zur Bekleidung der Wände und des Bodens Anwen- 
dung finden. Ein abwaschbarer Gummistoff solche für Sitze und Vorhänge. 

7. Dampfheizung ist einzuführen. 

Herr Plechl-Torontäl spricht über die Prophylaxe der Tuberkulose vom ad- 
ministrativen Standpunkte. Er fordert neben den bekannten und bei uns durch- 
geführten Maassregeln der Desinfektion, der Viehuntersuchung u. s. w.: 

I. eine ärztliche Verwaltungsbehörde in allen Städten und Gemeinden, 

2. die obligatorische Anmeldepflicht jedes Falles von Tuberkulose, 

3. zur Erleichterung der Verhinderung des Verkaufes von tuberkulösem Fleische 
soll der Staat den den Händlern entstehenden Schaden decken. 

Es folgen dann eine ganze Reihe von Vorträgen, die sich mit demselben 
Stoffe befassen, ohne neue Gesichtspunkte aufzufinden. 

Herr Ausset-Lille wünscht, dass im Heere mit der hygienischen Erziehung 
der Völker begonnen werde und verspricht sich viel von einem darauf gerichteten 
Unterrichte der Rekruten. Er erwähnt dann die in Bordeaux von Armaiquand 
und die jetzt im Norden Frankreichs gegründeten Liguen gegen die Tuberkulose 
als Beweis, wie sehr man in Frankreich von dem Ernste der Tuberkulosefrage 
durchdrungen sei. 

Herr Spatuzzi spricht als oberster Sanitätsbeamter der Stadt über die Tuber- 
kulose in Neapel. Die alten Ärzte berechneten Tuberkulose als Todesursache bei 
einem Sechstel aller Sterbefälle. Seit 1873 besitzt Neapel exakte Sterblichkeits- 
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Statistiken unter Berücksichtigung des Todes durch Cholera, Flecktvphus, Unter- 
leibstvphus, Pocken, Diphterie, Masern, Scharlach und Tuberkulose. In 20 Jahren 
starben an Tuberkulose 41 833 Menschen, während alle anderen Infektionskrank- 
heiten zusammen nur 20 723 Opfer forderten. Durch grosse hygienische Verbesse- 
rungen, durch die Gründung eines Spezialhospitales, hat sich die allgemeine Sterb- 
lichkeitsziffer in den letzten Jahren verringert. Durch die Freigebigkeit der Herzogin 
Ravaschieri wird bald ein Sanatorium entstehen. Die neue Sanitätsordnung 
Neapels wird die seit Jahrhunderten bestehende Unsitte, die Ziegen und Kühe 
zweimal des Tages in die Stadt zu treiben und sie von Haus zu Haus wandern 
zu lassen, um sie nach Bedarf zu melken, verbieten. Hvgienisch überwachte 
Molkereien sollen gegründet werden. Die Tuberkulose unter dem Vieh hält er für 
weniger verbreitet als Marcone. Die Tuberkulose ist unter der Stadtbevälkerung 
Neapels, insbesondere unter den armen Industriearbeitern viel verbreiteter als unter 
der Landbevölkerung. Es soll ein neues Fabrikviertel unter Beobachtung aller 
hygienischen Vorsichtsmaassregeln geschaffen werden, um auf diese Weise die 
schmutzigen, gesundheitswidrigen jetzigen Fabrikquartiere verlassen zu können. 

Herr Jemma-Genua hat Kaninchen mit sterilisierter Milch genährt, der er 
Tuberkelbacillen zusetzte, die 25 Minuten einer Temperatur von 100° C ausgesetzt 
waren. Trotzdem gingen die Tiere zugrunde, während Kontroltiere, die mit steri- 
lisierter Milch ohne Tuberkelbacillen genährt wurden, erhalten blieben. Jemma 
will deshalb den Genuss von Milch, die von auf Tuberkulin reagierenden Tieren 
herrührt, untersagt wissen, selbst wenn die Milch längere Zeit gekocht wird. 

Herr Boccolari-Modena legt eine sehr genaue Statistik über die Tuberkulose 
in seiner Heimat vor. Die Sterblichkeit beträgt 111,67°/,, der Gesamtsterblichkeit, 
und 3,50°/,, der Bevölkerung ging in den letzten 20 Jahren an Phthise zu Grunde. 

Herr Gallo-Neapel spricht über den therapeutischen Einfluss des Neapler 
Klimas. Der Autor findet in der allernächsten Umgebung der Stadt so zahlreiche 
prinzipielle Unterschiede in der klimato-therapeutischen Bedeutung der einzelnen 
Hügel und Ortschaften, dass der kritisch Veranlagte auf Grund dieser Arbeit den 
Wert der Klimato-Therapie überhaupt bezweifeln möchte. 

Die U. Sektion (Pathologie und Klinik) wurde von Herrn Professor Mara- 
gliano-Genua geleitet. In seiner Eröffnungsrede spricht er über die Bedeutung der 
Mischinfektion vom klinischen Standpunkte. Für die Diagnose ist sie ohne Einfluss. 
„Hier müssen wir den toxischen Eigenschaften des Phthisikerblutes mehr Aufmerk- 
samkeit schenken.“ Die latente Tuberkulose kann allen diagnostischen Untersuchungs- 
mitteln entgehen, ausser der Tuberkulinprobe. Die vom Genueser Kliniker vorge- 
schlagenen kleinsten Injektionsdosen sind ungefährlich und rufen dennoch Reaktionen 
hervor. „Die Frühdiagnose der Phthise fällt zusammen mit der wichtigsten Voraus- 
setzung zur erfolgreichen Bekämpfung.“ 

Über die Frühdiagnose der Phthise sprachen Herr Senator-Berlin, Herr 
Landouzy-Paris, Herr Petruschky-Danzig, Herr Bozzolo-Turin. 

Herr Senator-Berlin, kommt zu folgenden Schlusssätzen: 

1. Der Bacillennachweis hat unter Beobachtung aller Cautelen zu geschehen. 
Namentlich ist auf Verunreinigung des Präparates, nachträgliches Hinzukommen der 
Bacillen von Mund- und Nasenschleimhaut Rücksicht zu nehmen. — Wichtig ist 

2. Die Verimpfung tuberkulösen Materiales auf Versuchstiere. 

3. Die Serumreaktion bezw. -Agglutination. 

4. Die Tuberkulinreaktion, wobei jedoch Temperatursteigerungen unter !/,° C. 
wenig beweisen. Die beiden letzten Methoden sagen nichts aus über die Lokali- 
sation der Tuberkulose. 

5. Leukocythose, wenn man alle anderen krankhaften Zustände ausschliessen 
kann, die dieselbe bewirken. 

6. Die Beobachtung verschiedener Ausdehnungsfähigkeit der Lungenspitzen, 
wenn wir bei angespannter Bauchpresse die obere Lungenspitze perkutieren. 
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7. Die Röntgendurchleuchtung. 

8. Die Hervorrufung eines künstlichen Katarrhs mit Hilfe von Jodkalium nach 
dem Vorgange Sticker’s. 

g. Tuberkulöse Veränderungen an anderen Organsystemen. 

10, Hämoptoe bei Ausschluss aller anderen, Bluthusten bewirkenden Affektionen. 
11. Wiederholte vorausgegangene Pleuritiden. 
12. Husten und Schweisse. 

Die Beobachtung all dieser Momente sichert in fast allen Fallen die Diagnose. 
Herr Landouzy verspricht sich in prophylaktischer Hinsicht viel von Volksauf- 
klärung, Wohnungsüberwachung, Ernährung, besserer Instruktion der die Aushebung 
besorgenden Militärärzte, und schliesslich von der Belehrung Heiratslustiger, da neben 
der Gefahr der Infektion des anderen Ehegatten die Tuberkulose der Kinder oder 
doch wenigstens deren kümmerliche Entwicklung das Unglück solcher Familien ver- 
mehrten. Herr Petruschky schliesst: 

I. Die möglichst scharfe Diagnose ist von entscheidender Bedeutung für Pro- 
phylaxe und Therapie. 

2. Der grösste Teil der beginnenden Fälle entzieht sich heute noch der Kennt- 
nis der Ärzte. 

3. Es ist deshalb notwendig: 

a) die Bevölkerung über die Frühsymptome aufzuklären; 
b) alle Hilfsmittel zur Frühdiagnose anzuwenden, die Diagnostik und Bak- 
teriologie kennen lehrten. 

4. Die Fälle, die lediglich mit Hilfe des Tuberkulins erkannt werden können, 
sind auch durch dasselbe mit Sicherheit zu heilen. 

5. Die weiteste Anwendung des Tuberkulins zu Frühdiagnose und Kur ist 
mithin die vollkommenste und billigste Methode des Kampfes gegen die Tuberkulose. 

Herr Bozzolo wünscht bei der Frühdiagnose folgenden Momenten Beachtung 
geschenkt zu wissen: 

I. Der Albuminurie, abwechselnd mit Phosphaturie. 

2. Der tuberkulösen Pseudochlorose, die sich vor der wahren durch eine 
geringere Abnahme des Hämoglobingehaltes auszeichne, ebenso durch geringere Ver- 
änderung am Herz- und Gefässsystem. 

3. Störungen des Verdauungsapparates, Anorexie, Brechreizung, Gastralgie. 

4. Tachykardie ohne Fieber. 

5. Herabsetzung des Blutdruckes. . 

6. Temperatursteigerungen nach körperlicher Anstrengung, bei Frauen solche 
von 3/,,—4/,) Graden vor Eintritt der Menstruation. 

7. Schweisse, nicht allein Nachtschweisse, sondern auch solche, die nach ge- 
ringen körperlichen oder psychischen Errepungen eintreten. 

8. Nackenschmerz, Schmerz in der Supraorbitalgegend etc. 

9. Ungleichheit der Pupillen, selten Dilatation beider Pupillen. 

10. Auftreten von Herpes zoster. 

11. Milztumor. 

Die übrigen Punkte bringen nichts Neues. 

Herr Sata-Tokio spricht in deutscher Sprache über die Mischinfektion. Der 
grössere Teil der Tuberkulösen geht an Mischinfektion zugrunde. Die Mannigfaltig- 
keit der phthisischen Erscheinungen hängt von der nicht einheitlichen Ätiologie ab. 
Neben dem Tuberkelbacillus sind die fremden Mikroorganismen im Sputum, im Blute 
in der Lunge der Phthisiker zu finden. Die schlimmsten Erscheinungen der Phthise 
sind Folgen der Mischinfektion, die bedeutsamsten Symptome der letzteren hektisches: 
atypisches Fieber, reichlicher Auswurf, ausgedehnte Pneumonie. Die hauptsächlichen 
Erreger der „Mischpneumonie“ sind Streptococcus pyogenes, Staphylococcus pyogenes, 
Dipplococcus pneumoniae und Influenzabacillus. Im Sputum sind diese Mikroorga- 
nismen zu finden, ihre geringe Virulenz beweist nichts gegen die Existenz der 
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Mischinfektion. Die Mischinfektion ändert den Charakter der rein tuberkulösen 
Erkrankung, übt unter Umständen einen heilsamen Einfluss aus auf dieselbe. Die 
günstige Einwirkung der klimatischen Behandlung der Phthise beruht in der Be- 
seitigung der Mischinfektion; hierzu dienen auch Kreosot und Inhalationskuren. 

Prophylaktisch sollte man eine Trennung gemischt infizierter und reiner Phthi- 
siker durchführen. Die Mischinfektion der übrigen Organe ist weniger wichtig als 
die der Lunge. 

Herr Papillon-Paris spricht über die Reaktion des sympathischen Nerven- 
systems auf die tuberkulose Infektion und ihre klinische Verwertbarkeit zur Früh- | 
diagnose larvierter Fälle von Tuberkulose. Die Allgemein-Symptome der Phthise 
sind nur Äusserungen der Reaktion des Körpers auf die Stoffwechselprodukte der 
Tuberkelbacillen. Die Reaktion auf Tuberkulin ist an sich nichts Charakteristisches 
für Phthisiker, Tresbot hat sie bei Carcinom, Teissier bei Syphilis konstatiert. Auch 
bei Nichttuberkulösen ist sie nachgewiesen. Ihre Abwesenheit ist eine bei Menschen 
mit träger (torpide) Reaktion beobachtete Anomalie. Aber der Gesamtkreis der 
die Reaktion begleitenden Symptome tritt nur ein bei Individuen, die durch eine 
hereditäre oder erworbene Schwächung des Organismus, durch eine schon in Ent- 
wicklung begriffene Tuberkulose oder andere Infektion oder Intoxikation disponiert 
sind. Je nach dem verwundbarsten Punkte oder Organe seines Körpers reagiert 
jedes Individum eigenartig auf die Tuberkulininjektion, der Lupöse mit einer lokalen 
Reaktion, der Magenkranke mit einer Verschlimmerung seiner Magenbeschwerden, 
der zur Chlorose Prädisponierte mit Anaemie, der Nervöse mit neurasthenischen 
Symptomen. Doch giebt es drei hauptsächlichste Reaktionsäusserungen, Fieber, 
Phagocytose, Erregung des Sympathicus. Diese letztere ist als feinste Reaktion zur 
Frühdiagnose am verwertbarsten. 

Herr Posner-Berlin spricht über die Infektionswege bei Urogenitaltuberkulose. 
Er machte an 1300 Sektionsprotokollen des Virchowschen Institutes seine Beobach- 
tungen. Urogenitaltuberkulose findet sich bei 5 Prozent aller Leichen, bei mehr 
als 30 Prozent der Tuberkulösen. Häufig handelt es sich um primäre Lokalisationen, 
häufiger um metastatische Entwicklung durch die Blutbahn verschleppten tuberku- 
lösen Materials. 

Herr Cecherelli-Parma erstattet ein ausführliches Referat über die chirur- 
gische Behandlung der Tuberkulose. Infektiosität und Übertragbarkeit sind von 
Koch endgiltig entschieden. Es fragt sich, in welchen Fällen die Tuberkulose sich 
leichter ausbreitet und wo sie heilbar ist. Die Skrophulose ist die schlimmste Ver- 
breiterin der Tuberkulose. Auch Traumen spielen eine grosse Rolle. Oft genügt 
es, den Boden, auf dem der Bacillus sich entwickelt, unter andere Ernährungs- 
bedingungen zu setzen, um seine Entwicklung zu hemmen. Er erinnert an die 
Laparotomie bei Peritonitis tuberculosa und die Injektion von Jodpräparaten, die 
Behandlung mit Soolbädern bei Knochen- und Gelenktuberkulose. „Es ist nicht 
immer nötig, das kranke Gewebe zu entfernen. Obwohl wir Chirurgen mit dem 
Messer viel im Kampfe gegen die Tuberkulose leisten, ist es oft besser, die Heilung 
durch Verbesserung der allgemeinen Lebensbedingungen und durch Stählung des 
Organismus anzustreben. Wir wollen die Skrophulose bekämpfen, und werden da- 
mit die Verminderung der Zahl Tuberkulöser, die Vermehrung der Zahl der Heilungen 
erreichen.“ 

Herr Boccardi-Neapel berichtet über künstliche pathologisch-anatomische 
Veränderungen, die durch Infektion mit dem spezifischen Gifte des Tuberkelbacillus 
hervorgerufen sind. 

1. Der von Professor De Giaxa isolierte Giftstoff gehört seinen chemischen 
Eigenschaften nach zu den echten Nucleinen. Seine Wirksamkeit wurde durch 
Injektion in das Unterhautzellgewebe, in die Pleurahöhle, die Bauchhöhle, in die 
Venen und in die Trachea erprobt. 

2. In relativ grossen Dosen intravenös injiziert ruft der Giftstoff Thrombosen 
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im rechten Herzen, in der Pulmonalarterie und ihren Verzweigungen hervor. Das 
Versuchstier stirbt schnell an Asphyxie, manchmal kompliziert durch eine durch 
Thrombose der Rückenmarksgefässe bedingte Bulbärparalyse. 

3. In kleinen Dosen bewirkt die intravenöse Injektion Kapillarthrombose, 
hauptsächlich in der Leber, manchmal in den Pulmonalgefässen, die dann eine Ver- 
letzung sämtlicher Gewebsteile der Arterienwandung aufweisen. Wo Infarkte fehlen, 
finden sich zerstreute Herde von katarrhalischer Pneumonie. In der Umgebung der 
Infarkte finden sich reichlich Leukocyten und Riesenzellen. In der Leber fettige 
Degeneration und nekrotische Herde, ebenso in den Nieren. 

4. Dieselben Veränderungen erreicht man durch subcutane und intraperi- 
toneale Injektion des Giftstoffes. An der Injektionsstelle entwickeln sich Knoten 
mit leukocytischer Infiltration, die einem echten käsigen Zerfall verfallen. Häufig 
wandeln sie sich fibrös und die benachbarten Drüsen schwellen. 

Die geringsten intratracheal injizierten Dosen rufen zahlreiche Herde katarrha- 
lischer Pneumonie hervor. In den Alveolen finden sich Riesenzellen und zahlreiche 
Wanderzellen. Auch finden sich häufig peribronchitische und perivaskuläre Knötchen, 
die histologisch echten Tuberkeln durchaus ähneln. 

6. Vortragender schliesst deshalb, dass die von Prof. De Giaxa isolierte Sub- 
stanz der aktive, vielleicht der spezifische Tuberkelbacillengiftstoff ist, da die mit 
dem Gifte behandelten Tiere ausnahmslos auf Tuberkulin reagierten. 

Herr De Renzi und Herr Coop fanden den Muskeltonus bei Phthisikern 
mit dem Mosso’schen Muskeltonometer stärker von Anbeginn der Krankheit herab- 
gesetzt als bei allen anderen Erkrankungen, auch in solchen Fällen, wo der Er- 
nährungszustand und die Kraft nichts zu wünschen übrig liessen. 

Herr De Renzi und Herr Boeri fanden den Phthisikerschweiss reicher an 
Toxinen als den Schweiss der Gesunden, und glauben, dass derselbe einen gewissen 
heilsamen Einfluss ausübe durch die Elimination der Giftstoffe. Entgegen Salter 
glauben sie aber nicht, dass die durch Injektion von Phthisikerschweiss bei Ver- 
suchstieren hervorgerufene Fiebersteigerung die Anwesenheit von Tuberkulose in 
denselben beweist, da ja auch die Injektion des Schweisses Gesunder solche Tem- 
paraturerhöhungen im Gefolge habe. 

Herr Tria-Neapel studierte den Einfluss von Vagus-Laesionen auf die Ent- 
wicklung der Lungentuberkulose und resezierte zu diesem Zwecke bei Hunden, die - 
bekanntlich eine relative Immunität gegen Tuberkulose haben, den einen Vagus. 
Brachte er dann Reinkulturen von Bacillen in die Trachea, so entwickelte sich 
bald eine todbringende Tuberkulose; in 35 Tagen ging das Tier zugrunde. Bei 
einem anderen so behandelten Hunde sank das Gewicht in 47 Tagen von 8,75 auf 
6,84 kg. Auch er ging an Miliartuberkulose und Lebertuberkulose ein. 

Vortragender glaubt darin die Erklärung zu finden für die Thatsache, dass 
die Influenza, die bekanntlich das Nervensystem am schwersten in Mitleidenschaft 
zieht, eine besondere Disposition zur Lungentuberkulose abgebe. 

Herr Fazio und Herr Stefanile-Neapel untersuchten den Einfluss gleich- 
zeitiger anderer Erkrankungen auf die Lungentuberkulose. Nur Herzfehler, und 
zwar die Mitralinsuffizienz und das Lungenemphysem, scheinen in der That einen 
gewissen Schutz zu gewähren. 

Herr Patella-Siena berichtet über drei Fälle von Pylorus-Stenose bei Phthi- 
sikern. Er beobachtete die Peripyloritis fibrosa bei Individuen, die Jahre zuvor 
Symptome von Lungentuberkulose aufgewiesen hatten, die aber wieder verschwunden 
waren. Durch Gastroenterostomie wurden zwei Fälle glänzend geheilt. Die Natur 
der Neubildung lässt Vortragender offen, namentlich ob es sich um einen echten 
tuberkulôsen Prozess oder um „sklerogene Intoxikation“ mit Stoffwechselprodukten 
der Tuberkelbacillen im Sinne Hanots und Lauts handelt. 

Herr De Launoise und Herr Girard haben eine neue Methode zur Tren- 
nung der Tuberkelbacillen vom Sputum und zur Auflösung von Schleim und anderen 
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Beimengungen gefunden. Sie bedienen sich hierzu des Javelschen Wassers und 
der Centrifuge. 

Her Hirtz-Paris hat pneumographische Studien bei Tuberkulösen gemacht. 
Wahrend das Pneumogramm Gesunder aus vier Linien besteht, von denen eine der 
Inspirationsphase, eine zweite dem Studium der Luftfüllung, eine dritte der Exspira- 
tion und eine vierte horizontale dem Stadium der Luftleere der Lungen entspricht, 
fehlt bei Phthisikern und nur bei solchen die letzte Horizontallinie, die dem Stadium 
der Luftleere entspricht. Herr Hirtz fand dieses auffällige Verhalten schon in 
den ersten Stadien der Erkrankung, jedoch zunehmend an Deutlichkeit im weiteren 
Verlaufe. 

Herr Devoto-Pavia spricht über Tuberkulose unter dem Wartepersonal der 
Spitäler. Unter den Wärtern im bürgerlichen Hospital in Genua übersteigt die 
Sterblichkeit an Tuberkulose 20 Prozent. Ebenso verhält es sich im Ospedale di 
Pammatone, während im Ospedaletto, wo fast keine Tuberkulösen untergebracht 
sind, auch keine Todesfälle unter dem Wartepersonal vorkommen. Er findet, dass 
die Sterblichkeit des Wartepersonals grösser ist in den Hospitälern, in denen strenge 
prophylaktische Massregeln durchgeführt sind. Er schlägt zur Prophylaxe des Warte- 
personals vor: 

„Verbot des Essens und Schlafens in Krankensälen. Peinlichste Desinfektion. 
Häufige Ferienaufenthalte des Wartepersonals der Phthisiker auf dem Lande. 
Trennung nicht Tuberkulöser von anderen. Gesondertes Personal für die Rein- 
haltung der Kranken und der Säle und für das Darreichen der Speisen und 
Arzneien.“ 

Für nicht tuberkulöse Kranke bildet das Wartepersonal eine nicht unerheb- 
liche Gefahr. 

Herr Giuffre-Palermo machte Untersuchungen über, den Ursprung des 
Fiebers bei der Phthise. Er fand, dass der Tuberkelbacillus ein thermogener 
Mikroorganismus ist, der bei 37° in 1 Liter Glycerinkultur ungefähr %/,, Calorie 
entwickelt. Ohne den Einfluss des Nervensystems auf die Fieberentwicklung zu 
leugnen, sieht er einen Grund zur Temperaturerhöhung in diesem erwähnten bio- 
logischen Verhalten des Bacillus. 

Herr Espina y Capo-Madrid hat aus 25000—30000 Krankengeschichten 
die Überzeugung gewonnen, dass Katarrhe nicht tuberkulöser Natur eine grosse 
Rolle in der Aetiologie der Phthise spielen. Das Alter der Kranken spielt keine. 
Männer erkranken häufiger als Frauen, die letzteren besonders leicht während der 
Gravidität. Ernährung und Beruf sind von bekannter Bedeutung. 

Herr v. Schrön-Neapel spricht über die Beziehungen zwischen alten tuber- 
kulösen Herden in den Lungenspitzen und der croupösen Pneumonie. Er nennt 
einen alten Herd einen solchen, bei dem eine leichte Narbeneinziehung der be- 
treffenden Spitze, ein leichter Grad von Emphysem eine geringe interstitielle Pneu- 
monie, eine adhäsive Pleuritis, geringe käsige Überbleibsel, die verkalkt sind, Pig- 
mentierung und Alveolitis desquamativa bestehen. Während 35 Jahren hat Herr 
v. Schrön in 50 Fällen von croupöser Pneumonie der Spitzen solche veraltete 
tuberkulöse Herde gefunden. Er wies bei solchen Pneumonien auch massenhaft 
seine Bacillenkapseln, Bacillen und Tuberkelkrystalle nach. Die Fälle gingen aus- 
nahmslos am neunten Tage zugrunde und befanden sich in einem Zwischenstadium 
der roten und der grauen Hepatisation. Der Autor glaubt, dass die Fälle nicht an 
Asphyxie, sondern an der Überschwemmung mit reichlich resorbierten Tuberkel- 
bacillentoxinen zugrunde gegangen sind. 

Eine wichtige Arbeit ist die des Herrn Prof. Arrigo-Neapel, des I. Assis- 
tenten v. Schröns. Dem Autor ist der experimentelle Nachweis gelungen, dass die 
hereditäre Tuberkulose in den meisten Fällen auf dem Wege der Placentarinfektion 
züstande kommt. Bei tuberkulösen Muttertieren wurde der Tuberkelbacillus in der 
Placenta, sowie in den Foetalorganen mikroskopisch nachgewiesen. . 
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Damit schliessen die Verhandlungen der II. Sektion. 

Die dritte Sektion (Therapie) wurde von Herm Prof. De Renzi-Neapel ein- 
geleitet. Die Therapie der Phthise hat trotz der Erfolge der Freiluftkuren und 
Sanatorien noch nicht aufgehört, sich pharmazeutischer Hilfsmittel zu bedienen. 
Kreosot und Jod finden die häufigste Anwendung. Trotz grosser Kreosotabgaben 
(Herr De Renzi gab 3—4 g täglich) konnte er jedoch nur eine Verminderung des 
Auswurfs erzielen. Um einen Menschen mittlerer Grösse, der an entwickelter 
Phthise leidet, zu ,,sterilisieren“, glaubt Herr De ‘Renzi 50—60 g Kreosot täglich 
zu benötigen — also eine für den Menschen tödliche Dosis, wie er hinzufügt. Gua- 
jacol und Guajacolcarbonat hätten sich kaum besser bewährt, wenn sie auch den 
Vorzug grösserer Reinheit und steter Gleichmässigkeit der Zusammensetzung hätten. 
Von Jod erhoffte Herr De Renzi einst viel, als er einige mit tuberkulösem Material 
geimpfte Tiere bei Jodinhalationen überleben sah, während die Kontroltiere, die kein 
Jod inhalierten, eingingen. Heute glaubt Herr De Renzi selbst nicht mehr, dass 
seine Tiere mit virulentem Material geimpft waren, und er glaubt auch, trotz der 
Wirksamkeit der Jodpräparate bei chirurgischer Tuberkulose, bei der Phthise auf 
Anwendung derselben verzichten zu sollen. 

» Luberkulin hat so grossen diagnostischen Wert, dass der Mangel an thera- 
peutischem hinreichend ausgeglichen ist.“ 

Das Maraglianoserum kann in leichten Fällen, in denen bekanntlich alles 
nützt, Besserung bewirken, sodass die so Behandelten nicht mehr auf Tuberkulin 
reagieren, ein Beweis dafür, dass sie „eine bemerkenswerte Widerstandsfähigkeit 
gegen die spezifisch tuberkulösen Gifte erlangt haben.“ 

Mit Zimmtsäurekuren, Kampherkuren, Thiocollkuren und ähnlichen neuen Heil- 
mitteln hat Herr De Renzi nichts erreichen können. 

Die Heilmittel gegen die Tuberkulose sind heute nach dem einmütigen Urteil 
aller Ärzte reine Luft, Überernährung, Ruhe und Licht. 

Die Erklärung dieser Kardinalfaktoren jeder zielbewussten Phthiseotherapie 
mag verschieden lauten, ihre Wirksamkeit. steht ausser Zweifel. Für Lichttherapie 
hat der Neäpeler Kliniker ein Kabinett in sciner Klinik eingerichtet, einen acht- 
eckigen Raum, dessen Durchmesser 120, dessen Höhe 140 cm beträgt. Die Wände 
sind mit Spiegeln bekleidet, ebenso die Verschlussplatte, die eine Öffnung für den 
Kopf des zu Behandelnden aufweist. In der Lichtkammer befinden sich elektrische 
Glühlampen von einer Gesamtlichtstärke von 1871 Normalkerzen. Der elektrische 
Strom hat 120 Volt 60 Ampere. Er glaubt durch die starke Schweissbildung, die 
diese Methode herbeiführt, günstige Wirkungen gesehen zu haben, „da ja mit dem 
Schweisse des Phthisikers reiche Mengen von Toxinen den Körper verlassen.“ Herr 
De Renzi schliesst mit den Worten: „Jeder Mensch, der den Blick zu erheben 
versteht, muss anerkennen, dass die Medizin auch in der Behandlung der Phthise 
bewunderungswürdige Fortschritte gemacht habe.“ 

Herr Ewald-Berlin spricht über seine Erfahrungen mit der Landerer’- 
schen Hetolbehandlung. Obwohl Herr Ewald bereits vor 10 Jahren von der 
damals von Landerer vorgeschlagenen Behandlung mit Perubalsam nichts Günstiges 
gesehen habe, glaubte er doch der dringenden Empfehlung des Mittels nachgeben und 
Hetolinjektionen machen zu sollen. Zu diesem Zwecke wählte er aus seinem Material 
25 Fälle aus, die den von Landerer angegebenen Vorbedingungen entsprachen. 
24 Fälle hatten Lungenphthise, einer eine reine Lungentuberkulose. 11 Fälle ohne 
jedes Fieber, 10 mit intermittierenden, mehr oder weniger lange dauernden Fieber- 
perioden, nur 4 Fälle hatten fortdauernde Temperatursteigerungen. Zu Beginn der 
Behandlung hatte keiner der Patienten nachweisbare Kavernen, alle mit Ansnahme 
von zweien dagegen Bacillen. Die Behandlungsdauer erstreckte sich von 18— 300 
Tagen, in den meisten Fällen betrug sie 200 Tage. Es wurden intravenöse In- 
jektionen alle zwei Tage steigend von I—15 mg vorgenommen. Im Gefolge der 
Injektion traten blutig gefärbte Sputa auf, die Kranken zeigten sehr bedeutende 
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Schlafsucht, die Temperatur blieb dagegen ebenso unbeeinflusst, wie die Bacillenzahl 
der Sputa und die Nachtschweisse. Als Ergebnis der Injektionsbehandlung bezeichnet 
der Vortragende 3—4 geheilte Fälle, 5 gebesserte, wie man sie auch sonst be- 
obachtet, keine Besserung in 6, fortschreitende Verschlimmerung in ıo Fällen. 
Jedenfalls kontrastiert die Zahl seiner 18— 16 Prozent Heilungen auffällig mit der- 
jenigen Landerers (51—85 Prozent). 

„Man kann somit sagen, dass die Ergebnisse der Hetolbehandlung, wenn sie 
auch nicht mit den Landererschen Ergebnissen übereinstimmen, hinreichend gute sind, 
um ihre Anwendung zu rechtfertigen, insbesondere weil die Methode unschädlich ist.“ 
Hauptsache bleibt jedoch ein richtiges diätetisch hygienisches Regime des Kranken. 


Herr Kuthy-Ofen-Pest weist auf die Bedeutung der Hydrotherapie bei der 
Phthise hin. Dieselbe sollte vor allem in den Sanatorien zur Anwendung kommen, 
könne aber. auch nach dem Vorgange von Winternitz bei ambulanter Behandlung 
in der täglichen Praxis erfolgreich durchgeführt werden. 

Herr Rossoni-Rom fordert ähnlich wie Senator und Fränkel dies für 
Deutschland gethan, Spezialambulatorien für die Frühdiagnose und Belehrung der 
Phthisiker. 

Herr Peniéres-Toulouse hat günstige Ergebnisse bei Lungentuberkulose von 
Euphorbininjektionen gesehen, von denen er am Halse oder in die Interkostalräume 
alle sechs Tage I—2 ccm einer I—2prozentigen Lösung einspritzte. Die Kur soll 
schon nach 2—3 Injektionen Besserungen erkennen, sich jedoch über Monate ohne 
Schaden ausdehnen lassen. 

Herr Brunon-Rouen glaubt besonders das Klima der Normandie gegen die 
Krankheit empfehlen zu müssen, da er unter 60 Fällen 14 heilen sah. Bemerkens- 
werter scheint der Vorschlag, Tuberkulöse im Sommer an mittelhochgelegene Orte 
zu schicken, im Winter ins Hochgebirge oder an die See. 

Herr Roustau-Cannes versuchte, ohne merklichen Erfolg, subcutane Injek- 
tionen von kakodylsaurem Natron. 


- Herr Cecherelli-Parma schliesst: 

ı) Der Chirurg soll jede stark vergrösserte Lymphdrüse, die vereitert oder ver- 
käst ist, operieren. Jedoch soll er alle derartigen Patienten zur Hebung des All- 
gemeinbefindens an geeignete Kurorte schicken. 

2) Jodhaltige Kochsalzquellen hält er für Bäder am geeignetsten, auch Injek- 
tionen sterilisierten Jodkochsalzwassers in die Drüsen sollen günstig wirken. 


Herr Corronedi-Sassari empfiehlt besonders bei Lymphdrüsen und Knochen- 
tuberkulose den Gebrauch der Jodoléine mit einem Jodgehalt von 1—2 Prozent mit 
oder ohne Zusatz von Guajacol-Kamphorat. 


Herr Ruata-Perugia spricht von Ergebnissen bei Dauerinhalationen mit einem 
Gemisch von Alkohol, Kreosot und Chloroform zu gleichen Teilen. Alle 2 Stunden 
lässt er 30 Tropfen auf einem besonderen Inhalationsapparate verdunsten und 
einatmen. " 

Herr Messedaglia-Padua berichtet über die günstigen Ergebnisse der De 
Giovani’schen Kur bei Abdominaltuberkulose. Unter Zugrundelegung des De Gio- 
vanni’schen Systems der Konstitutionseinteilung passt er die einzelnen Heilfaktoren 
streng der Individualität an. Diese Heilfaktoren sind ı. das Ansetzen von Blutegeln 
am After, 2. das Einreiben der vorderen Bauchwand mit Crotonöl, 3. die trockene 
Diät. Daneben Mineralwasser (eisenhaltige Kochsalzquellen), Massage und Gym- 
nastik führten in 05°/, von 53 beobachteten Fällen Heilung herbei. Bei allgemeiner 
Skrophulose der Schleimhäute betrug die Zahl der Heilungen 50°/,. 


Herr Gatti-Ceglie Messapica hat Versuche mit Injektionen von Myrthol, 
Eucalyptol, Phenol, Thymol und anderen „Essenzen“ gemacht, und will bei Injek- 
tionen, die er alle 10 Tage wiederholte, Erfolge gesehen haben, Herr Anguilli- 
Neapel solche von Monocalciumphosphateinspritzungen. 
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Für Injektion bei Knochentuberkulose empfiehlt Abastante-Rossano Kalk- 
wasser mit Salpetersäure. 

Aus der Unzahl der sonst zur Injektion oder Inhalation empfohlenen Mittel 
seien nur noch die mit Formaldehydeinatmungen vorgenommenen Versuche von 
Aversa-Palermo erwähnt. Er bediente sich eines einfachen, eigens konstruierten 
Inhalationsapparates und glaubt, bei Initialfällen gute Erfolge gesehen zu haben. 


Herr Professor Cervello hat bekanntlich ebenfalls systematische Formal- 
dehydinhalationen in dem von ihm geleiteten Florio’schen Sanatorium ,,Igea“ in 
Palermo zur Anwendung gebracht, jedoch ist bei ihm das Formaldehyd in einer 
geheim gehaltenen Zusammensetzung unter dem Namen „Igazol“ in Gebrauch. Eine 
Igazolkur kommt nach Aversa’s Berechnungen sechsmal teurer zu stehen als die 
einfachen Formaldehydinhalationen, bei denen 6—7 Scheringsche Pastillen zur 
Durchräucherung eines 80 cbm fassenden Raumes genügen. 

Die Arbeiten der IV. Sektion (Sanatorien) wurden mit einem Vortrage von 
Herrn Professor Capozzi-Neapel über die Notwendigkeit der Sanatorien zur Pro- 
phylaxe und Therapie der Phthise eingeleitet. Neue Gesichtspunkte wurden nicht 
vorgebracht. 


Herr A. Baginsky-Berlin spricht über die Sanatorienfrage bei tuberkulösen 
Kindern. Seine Thesen lauten: 

1. Die physiologischen Besonderheiten des kindlichen Organismus, seine be- 
sondere Empfänglichkeit für die tuberkulöse Infektion, sind abgesehen ‘von Gründen 
der Moral und der Pädagogik hinreichende Veranlassungen, die Schaffung besonderer 
Sanatorien für die tuberkulösen Kinder zu rechtfertigen. 

2. Bei der Tuberkulose der Kinder erklärt die Infektion durch Berühren 
einen ebenso wichtigen Teil der Fälle, wie die durch Inhalation und Nahrung; des- 
halb sind in solchen Spezialhäusern geeignete Vorkehrungen für die Reinlichkeit der 
Kinder und alles, was sie umgiebt, notwendig. 

3. Die Kindertuberkulose ist heilbar; man soll sich deshalb bei der Kur 
tuberkulöser Kinder nicht darauf beschränken, eine augenblickliche oder temporäre 
Wiederherstellung der Gesundheit zu erreichen, sondern womöglich eine vollständige 
Heilung. Deshalb ist es unerlässlich, die Aufenthaltsdauer der Kinder in den 
Sanatorien im allgemeinen länger auszudehnen, als man es gewöhnlich bei Er- 
wachsenen thut. 

4. Für Kinder von 10—14 Jahren bis herauf zu 18 muss man, um die 
Aufenthaltsdauer bis zur völligen Heilung verlängern zu können, die Sanatorien mit 
Schulen verbinden, die natürlich allen hygienischen Anforderungen entsprechen 
müssen und namentlich besondere Rücksicht auf die körperlichen und psychischen 
Eigenschaften der kranken Kinder zu nehmen haben. 


Über die wirtschaftliche und soziale Bedeutung der Sanatoriumsfrage sprechen 
noch Herr Papillon- “Paris, Herr Rubino-Neapel, Herr Heurot-Reims, Herr 
Ruata-Perugia u. a. 


Herr Pannwitz-Berlin spricht über die systematische Bekämpfung der 
Tuberkulose in Deutschland. Seine Ausführungen sind im Jahresberichte der Central- 
stelle für Heilstättenwesen enthalten. 


Herr Wolff-Reiboldsgrün. Über die Behandlungsmethode der deutschen Volks- 
heilstätten für Lungenkranke. Die Behandlungsmethode der deutschen Heilanstalten hat 
sich allmählich zur heute üblichen entwickelt. Brehmer hatte noch die Anschauung, 
der Ort der Behandlung bilde einen Hauptfaktor in der Phthiseotherapie. Jetzt 
glaubt man auf besondere klimatische Unterstützung verzichten zu können, doch 
übernimmt der Arzt die Verantwortung für das Thun und Lassen des Patienten in 
der Anstalt. (Dies geschieht natürlich ebenso oder noch mehr in den offenen 
Kurorten, deren Wirksamkeit heute weniger denn je bezweifelt wird. Der Ref.) 
Die Dettweilersche Methode wird bestehen bleiben, auch wenn es gelingt, ein 
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spezifisches Mittel gegen die Tuberkulose zu finden. Individualisieren ist notwendigste 
Voraussetzung des Erfolges. 


Die Behandlung in den Volksheilstätten erfordert daher auch Modifikationen 
der in den Anstalten für die Gutsituierten bewährten Methode, weil es sich um 
durchschnittlich leicht Kıanke handelt, und weil die Patienten aus einfachen Ver- 
hältnissen stammen. Es muss danach gestrebt werden, die Patienten in einer Art 
und Weise und in einer Umgebung wieder herzustellen, die man in der Heimat der 
Kranken nachzuahmen imstande ist. 


Für die Behandlung des Normalpatienten der Volksheilstätte ergeben sich 
folgende Forderungen: 


Reichliche, regelmässige Ernährung, ohne Verwöhnung und ohne Überernährung 
— Alkohol, soweit er auch in der Heimat für den Entlassenen zulässig — Be- 
wegung im Freien — Liegekur, soweit sie zur Disziplinierung des Kranken not- 
wendig — Beschäftigung resp. Arbeit im Freien. Übertriebener Komfort ist in den 
Heilstätten zu vermeiden. Dieselben sollen in der Heimat errichtet werden. Die 
Erfolge der Heilstätte Albertsberg beweisen (seit 1897), dass die beschriebene Me- 
thode zum Ziele führt. Dauererfolge werden bei solchen „harten“ Behandlungs- 
methoden eher zu erwarten sein, als bej einer verweichlichenden. 


Es folgen eine Reihe von Voiträgen, in denen die Autoren bemüht sind, zu 
beweisen, dass gerade der Ort und das Klima ihres Sanatoriums die günstigsten 
Vorbedingungen zur Heilung abgäben. Wir wissen, dass die Phthise in jedem 
Klima heilen kann. 


Einen sehr interessanten Überblick über die Volkssanatorien in Frankreich 
giebt der auch in Deutschland bekannte Generalsekretär der „Societe des Sana- 
toriums populaires pour les tuberculeux adultes de Paris“ Dr. G. Sersiron. In 
Frankreich sterben jährlich 150000 Menschen an Tuberkulose; im Jahre 1899 
starben in Städten mit mehr als 5000 Einwohnern 43177, allein in Paris mehr als 
20000 Personen. Da Frankreich keine Versicherungspflicht besitzt, wie Deutsch- 
land, so war von seiten des Staates eine direkte Hilfe gegen die Tuberkulose nicht 
zu erwarten. Unter der Präsidentschaft von Potain und Landouzy gründete daher 
eine Vereinigung von Pariser Ärzten eine Gesellschaft, die sich zur Aufgabe macht, 
zunächst in Paris und später auch in den Provinzstädten Volkssanatorien durch 
freiwillige Beiträge zu gründen. In diesen sollen völlig Mittellose umsonst, solche, 
für die Wohlthätigkeits- oder Krankenkassen zu zahlen verpflichtet sind, gegen Ver- 
gütung bestimmter Sätze Aufnahme finden. Das Unternehmen ist bereits jetzt von 
schönen Erfolgen begleitet, denn die Gründung von Sanatorien in Paris, Bordeaux, 
Le Havre, Le Mans, Lille, Nancy, Orléans, Rouen, Semur, Bourges und Clermont 
ist bereits als gesichert zu betrachten. 

Eine dreimal jährlich erscheinende Zeitschrift L’Oeuvre Antituberculeuse unter 
der Leitung von Sersiron und Dumarest soll die Popularisierung der Idee über- 
nehmen. 

In der letzten Sitzung wurde die Absendung eines Begrüssungstelegramms an 
Robert Koch, ebenso an sämtliche Souveraine der am Kongress vertretenen 
Staaten beschlossen. 

Der Unterrichtsminister Exc. Baccelli schloss unter lebhaftem Beifall den 
Kongress, indem er allen Teilnehmern, insbesondere den vertretenen Regierungen, 
den Dank Italiens für die geleistete Hilfe im Kampfe gegen die Tuberkulose aussprach. 


Herr Lannelongue dankte im Namen aller Ausländer. 
Auf den Vorschlag Herr v. Schrötters konstituierte sich ein ständiges inter- 


nationales Komitee, bestehend aus S. D. dem Herzog von Ratibor für Deutsch- 
land, Herrn Prof. Lannelongue für Frankreich, Unterrichtsminister Exc. Baccelli 
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fir Italien, das durch Cooptation erweitert werden soll mit dem Zwecke der Or- 
ganisation des internationalen Kampfes gegen die Tuberkulose. 

Eine grosse Reihe von Festlichkeiten begleitete die ermüdenden Kongress- 
arbeiten, von denen wir die Festvorstellung im St. Carlotheater, den Empfang im 
Rathause, die Fahrt nach Capri und den Ausflug nach Pompeji als besonders ge- 
lungen und glanzvoll erwähnen möchten. Die Tage in Neapel werden allen Teil- 
nehmern in angenehmster Erinnerung bleiben. 


II 


VI. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE. 


I. Diagnose. seits, Ruhigstellung der erkrankten Lungen- 

— spitzen andererseits. Er bespricht die 

Burghart: Beitrag zur Diagnose der | Liebe’schen Frei- und Hantelübungen, 
Lungenspitzenkatarrhe. (Deutsche | die Atemübungen Schiau’s, die sogen. 
militärärztliche Zeitschr. 1900, Nr. 1. | Autotransfusion Jacobi’s; dabei betont 
— Vortrag, gehalten in der Berliner | er die Gefahr der Hämoptoe bei frischen 
militärärztl. Ges. am 21. Juli 1899.) Prozessen: man müsse überhaupt wohl 
Burghart hat die Beobachtung ge- | mit Volland das Prinzip der Ruhig- 
macht, dass bei Leuten mit initialer | stellung der erkrankten Lunge aufrecht 
Phthise, bei welchen über den Lungen- | erhalten. Diesem Zwecke dienen die 
spitzen die physikalischen Erscheinungen | von Goldscheider angegebenen Heft- 
noch wenig manifest und nicht ganz ein- | pflaster oder Kautschukverbände, die von 
deutig und insbesondere Rasselgeräusche | französischer Seite empfohlenen Gips- 
nicht nachweisbar sind, häufig an einer | Korsetts, die auf der v. Leyden’schen 
zwischen der Mamillar- und vorderen | Klinik bei Hämoptoe üblichen Sandsäcke. 
Axillarlinie befindlichen Stelle der Lungen- Auch in der Mendelssohn’schen 
basis feuchtes, gTOSS- bis mittelblasiges Poliklinik, der Verf. als Assistenzarzt an- 
Rasseln oder feineres Subkrepitieren zu | gehört, sei man kein Freund der Übungen 
hören ist. Die betreffende Stelle liegt | bei Lungentuberkulose. Die gymnastische 
in der Regel fast genau in der Mitte | Behandlung sei wertvoll für die Prophy- 
zwischen den beiden genannten Linien, | laxe der Tuberkulose. Als Prophylak- 
mitunter aber einer von beiden etwas | tiker in diesem Sinne seien auch die- 
näher oder auch in der einen von ihnen. | jenigen zu betrachten, bei denen man 
Die Rasselgeräusche treten zuweilen erst | mit Wahrscheinlichkeit auf einen Stillstand 
nach einigen leichten Hustenstössen oder | des Krankeitsprozesses rechnen kann, 
tieferen Atemzügen auf, während sie in | speziell solche, die mit Erfolg einen 
anderen Fällen nach einem Hustenanfall | „Heilkursus“ in einer Lungenheilanstalt 
oder nach tiefen Inspirationen für kürzere | durchgemacht haben. Hier komme neben 
oder längere Zeit verschwinden, und sind | der hygienisch-diätetischen Lebensweise 
wohl auf Aspiration von Schleim aus den | die Lungengymnastik zu ihrem Rechte. 
in den Spitzen lokalisierten Heerden Der Jacobi’sche Vorschlag, durch 


zurückzuführen. Hirschel (Berlin). Schräglegung die gewünschte Hyperämie 
der Lungenspitzen herbeizuführen, er- 


R. Rosen: Über das Atmen bei | Scheine beachtenswert. 


Lungentuberkulose. (Zeitschr. für Clemens (Freiburg i. B.) 
Krankenpflege 1900, Januar.) Ernst Fuerst: Zwei praktisch wich- 
Rosen diskutiert die Indikationen tige Fälle von Hysterie, II. posi- 


für Lüftung und Hyperämisierung einer- | tiver Ausfall der Tuberkulin- 
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reaktion, 
hysterisches Fieber. 
Wehschr. 1900, Nr. 14.) 


In einem Falle von traumatischer 
Neurose, wo gleichzeitig Verdacht auf 
latente Phthise bestand, trat nach mehre- 
ren diagnostischen Injektionen von altem 
Koch’schen Tuberkulin bei einer Dosis 
von 5 mg Temperatursteigerung auf (38, 5°), 
nebst allerlei besonderen subjektiven Be- 
gleiterscheinungen. Beides konnte jedoch 
ebenso erzeugt werden durch Injektion 
von destilliertem Wasser, ja auch durch 
blosses Einstechen und Entfernen der 
Kanüle. 
ein hysterisches angesehen werden. Verf. 
empfiehlt daher ähnliche Kontrollversuche 
auch für andere Fälle, sofern man aus 
dem Ausfalle der diagnostischen Tuber- 
kulineinspritzungen zweifellose Schlüsse zu 
ziehen wünscht. Böttcher (Wiesbaden). 


vorgetäuscht 
(Dtsch. med. 


Ernst Bendix: Zur Serodiagnose der 
Tuberkulose. (Dtsch. med. Wchschr. 
1900, Nr. 14.) 

Es wird kurz über eine Reihe von 
Versuchen berichtet, die im Laboratorium 
der Leyden’schen Klinik mit dem Blut- 
serum von ca. 40 Patienten angestellt 
wurden, um festzustellen, ob die Gruber- 
Vidal’sche Reaktion auch für die Dia- 
-gnose der Tuberkulose zu verwerten sei. 
Das Serum von drei nicht tuberkulösen 
Patienten ergab keine Agglutination, das 
von zwei gesunden Individuen ebenfalls 
keine, bei einem Gesunden fand sich ein 
ganz geringer Agglutinationswert. Dahin- 
gegen zeigte von 36 tuberkulös Erkrankten 
das Serum aller initialen und sehr pro- 
trahierten Fälle hohe Agglutinationswerte 
('hgw 4/3, bis sogar '/,, Verdünnung). 
Bei schweren, progressiven Formen fanden 
sich meist nur geringe Agglutinations- 
werte, in zwei Fällen war das Resultat 
negativ. B. glaubt demnach der Scrum- 
reaktion für die Frühdiagnose der Tuber- 
kulose eine entschiedene Bedeutung bei- 
messen zu sollen. 

Böttcher (Wiesbaden). 
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durch |! Autoren, von Rokitansky und Skoda 


an bis jetzt, wiedergiebt, handelt der Ver- 
fasser über den Ursprung des bei Lungen- 
blutungen ausgeworfenen Blutesundkommt 
dabei, namentlich auf Grund klinischer 
Beobachtungen, zu dem Resultate, dass 


' die Farbe des ausgehusteten Blutes einen 


Demnach musste das Fieber als | 


tn 


‘suchung oder zum Tierversuch. 


Schluss auf den Ursprung des Blutes zu- 
lasse: eine arterielle Hämorrhagie sei aus 
der dunklen Farbe des frischen Blutes 
zu erkennen, bei auffallend hellroter, im 
gewöhnlichen Sinne arterieller, wenig schau- 
miger Blutung müsse man an eine venöse 

Hämorrhagie denken. 
Einige kurze Notizen über Therapie der 
Hämaptoe bringen gleichfalls nichts Neues. 
Hans Naumann (Bad Reinerz). 


M. Henkel: Klinische Beiträge zur 
Tuberkulose. 1. Beitrag zur Früh- 
diagnose der Lungentuberkulose 
— die Punktion der Lunge zum 
Nachweis der Tuberkelbacillen. 
(Aus dem Neuen Allg. Krankenhause 
Hamburg-Eppendorf.) Münchener Medi- 
zinische Wochenschrift 1900, Nr. 13. 


Der Nachweis der Tuberkelbacillen 
ist in einer nicht kleinen Anzahl von Fällen 
beginnender Tuberkulose nicht möglich, 
weil kein Auswurf vorhanden ist. Trotz 
der Sicherheit der physikalischen Diagnose 
in der Mehrzahl der Fälle bleiben doch 
Beobachtungen übrig, welche klinisch 
längere Zeit hindurch zweifelhaft bleiben. 
Gerade hier soll die Methode des Ver- 
fassers Aufklärung verschaffen. Für die 
Lungenpunktion wählt man den Ort, wo 
die physikalischen Erscheinungen am aus- 
gesprochensten sind. Unter Beobachtung 
strenger Asepsis führt man mit der 
Pravaz’schen Spritze langsam und in 
kleinen Pausen eine vorsichtige Aspiration 
aus; minimale Mengen von Lungengewebs- 
saft genügen zur mikroskopischen Unter- 
Eine 
schädigende Wirkung durch die Lungen- 
punktion trat nicht hervor. Manchmal 
stieg die Temperatur vorübergehend mässig 
an. Verfasser führt mehrere Kranken- 
geschichten an, welche die Indikations- 


W.Näg elsbach: ZurKenntnisderBlu- | stellung der Lungenpunktion zu veranschau- 
tungen bei Lungentuberkulösen. , lichen geeignet sind. Die Aspiration von 


In einem kurzen Artikel, dessen 
erstes Drittel die Anschauungen anderer 


Lungensaft kommt in Betracht bei zweifel- 
haften Pneumonien, Lungentumoren, Akti- 
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nomykose, Echinococcus. Verfasser be- 
schränkt die Indikation nach Möglichkeit 
auf die Fälle, in denen es auf keine 
andere Weise gelingt, ein sicheres Urteil 
über die bestehende Lungenerkrankung zu 
gewinnen. Uber die klinischen Früh- 
symptome der Lungentuberkulose teilt der 
Verf. seine Erfahrungen gleichfalls mit. 
W. Zinn (Berlin). 


ll. Ätiologie. 





D. Newman, Glasgow: Tuberculous 
disease of the Kidney: its etio- 
logy, pathology and its surgical 
treatment. (Lancet VIII, IX u. X, 
1900.) 

Aus dieser Arbeit, welche in ein- 
gehender Weise die Ätiologie, patholo- 
gische Anatomie, Symptomatologie, Dia- 
gnose, Prognose und Therapie der Nieren- 
tuberkulose darstellt und bei der Mannig- 
faltigkeit des Inhaltes sich wenig zum 
Referat eignet, sei entnommen, dass nach 
einer Statistik Dickinson’s aus St. Ge- 
orge’s Hospital in London die Häufigkeit 
der Nierentuberkulose im Kindesalter 
etwa dreimal so gross ist als bei Er- 
wachsenen (181/,°/, bezw. 52/,°/, ver- 
storbener Tuberkulöser). Die sekundäre 
(miliare) Form ist nach einer Statistik 
des Middlesex-Hospitals häufiger als die 
primäre (29:15) und fast immer doppel- 


seitig, während die primäre etwa in der 


Hälfte einseitig ist. Bezüglich des Wertes 
der operativen Behandlung bringt N. zwei 
Statistiken, eine eigene aus dem Jahre 
1888 (Newman, Surgical diseases of the 
Kidney, 33 Fälle von Nephrectomie und 
20 Fälle von Nephrotomie mit 36,3°/, 
bezw. 30°/, Todesfällen) und eine Statis- 
tik von Dr. Bangs, New York (Annals 
of surgery, 27, 1898) über die Spätresul- 
tate der Operationen von Nierentuber- 
kulose in den Jahren 1888 — 1898. 
Bangs berichtet über 135 Fälle. Von 
diesen starben 27 innerhalb eines Mo- 
nates und 13 innerhalb 9 Monaten nach 
der Operation, zusammen = 29,63°/,, 45 
überlebten die Operation von einem bis 
zu 8 Jahren, 31 blieben am Leben oder 
wurden gebessert innerhalb der ersten 
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9 Monate nach der Operation, zusammen 
= 56,3°/,, über 14°/, fehlt Nachricht. 
Demnach sind die Resultate der opera- 
tiven Behandlung seit Verbesserung der 
Diagnostik durch Cystoskopie und Ure- 
terenkatheterisation günstiger geworden. 
Doch wird man einer solchen Statistik 
aus zusammengesuchten und erfragten 
Fällen keinen allzugrossen Wert beilegen 
können und die Heilungen bei dem Grund- 
charakter der Krankheit vielfach nur als 
vorübergehende Besserungen auffassen 
dürfen. Widenmann (Berlin). 


E. R. Baldwin: Infection from the 
hands in phthisis. (Studies from the 
Saranac Laboratory for the study of 
tuberculosis. S. A.) 


Verf. untersuchte an Io tuberku- 
lösen Privatkranken und 18 Sanatorium- 
kranken das Handwasser auf seine In- 
fektiosität. Er rieb die Finger der Kranken 
mit sehr dünner Natronbicarbonicum- 
lösung ab, fing diese in sterilen Gefässen 
auf und verimpfte sie auf je 2 Meer- 
schweinchen oder untersuchte deren Sedi- 
ment auf Tuberkelbacillen. Bei der Ver- 
impfung des von den 10 Privatkranken 
gewonnenen Materiales hatte er in 8 Fällen 
bei einem der beiden Meerschweinchen 
ein positives Ergebnis; mit 2 Impfproben, 
welche mit dem Material von 5 Sana- 
toriumkranken angestellt wurden, wurde 
bei je einem Meerschweinchen Tuber- 
kulose erzielt. Nur eins der 30 Tiere 
starb an Sepsis. Bei 3 der übrigen 13 
Sanatoriumkranken enthielt das gefärbte 
Sediment des Waschwassers einige Tuber- 
kelbacillen. Verf. bezieht das günstigere 
Ergebnis bei den Sanatoriumkranken auf 
deren hygienische Erziehung bezüglich 
des Gebrauches von Spucknäpfen und 
der Hautreinlichkeit, verurteilt den Ge- 
brauch der üblichen Taschentücher und 
empfiehlt deren Ersatz durch ein billiges 
relativ wasserdichtes, zum Verbrennen 
bestimmtes Taschentuch. (Eine schon 
1894 von Jäger auf dem internationalen 
Kongresse in Rom aufgestellte‘ Forde- 
rung. Ref.) Widenmann (Berlin). 


Hermine Ludewig: Tuberkulose und 
verbesserte Frauenkleidung. Offe- 
ner Brief an die Heilstättenärzte. 
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Nebst einer Erwiderung von Georg 
Liebe. (Braunfels.) Ztschr. f. Kranken- 
pflege. Febr. 1900.) 

Die bekannte und man kann wohl 
sagen verdiente Vorkämpferin für eine 
Reform der Frauenkleidung vermisst in 
den modernen Bestrebungen zur Be- 
kämpfung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit allenthalben das Interesse für 
eine gesunde Kleidung, speziell der 
Frauenwelt. Sie zitiert Rubner und 
Weil, welch letzterer in folgenden treffen- 
den Sätzen sich über den Wert einer 
gesunden Kleidung äussert: „Soll die Luft 
bis in die äussersten Lungenäste gelangen, 
so muss die Möglichkeit vorliegen, tief 
und ungehindert ein- und ausatmen zu 
können. Unsere allgemein übliche 
Frauenkleidung gestattet das nicht und 
ist deshalb sehr viel und oft die Ursache 
der verschiedenartigsten Erkrankungen, 
speziell jener schleichenden Übel, die 
nicht von vornherein zur steten Bettruhe 
zwingen, in allererster Linie der Bleich- 
sucht und der Lungentuberkulose.“ Ver- 
fasserin plaidiert dafür, ausser Haushal- 
tungsunterricht und ähnlichem in Kran- 
kenhäusern und Lungenheilstätten vor 
allem Belehrung auf dem Bekeidungs- 
gebiet zu erteilen, zu welchem Zweck sie 
ihre Arbeit „Was ich Ärzten und ver- 
ständigen Hausfrauen abgelernt“ im In- 
teresse der guten Sache gern zur Ver- 
fügung stell. Georg Liebe sekundiert 
in seiner Erwiderung der Verf. kräftig, 
verweist auf die Ausführungen von 
Birch-Hirschfeld, der durch jahre- 
Jange Beobachtungen festgestellt, dass die 
Tuberkulose in gewissen Luftröhrenästen 
der Lungenspitzen ihren Anfang nimmt, 
und zwar an Stellen, an denen durch 
schlechte Atmung tote Winkel entstehen, 
verweist auf seine eigenen Erfahrungen 
und fordert auch von seinem Standpunkte 
aus von den Heilstättenärzten Verständ- 
nis für die Frauenkleidung und Berück- 
sichtigung derselben in dem Gesamtplan 
der Behandlung. Liebe verbreitet sich 
dann des weiteren über die Beschäftigung 
der Kranken in den Heilstätten über- 
haupt und zwar vor allem nach der 
Richtung hin, die Wert für die Zu- 
kunft hat: Kleidungsfrage, Hauswirtschaft, 
Gartenbau. Er verlangt Vorträge über 
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alle Gebiete des Wissens und der Unter- 
haltung, um denken zu lehren; als Lek- 
türe gemeinverständliche Schriften, die 
die Fragen der Volksgesundheitslehre in 
klarer und populärer Form behandeln 
und Aufklärung, vor allem auch unter 
die Frauen und Mädchen, bringen. 
Marcuse (Mannheim). 


K. B. Lehmann u. R. Neumann: Atlas 
und Grundriss der Bakteriologie 
(München, Verlag von J. F. Lehmann.) 


Das Werk zerfällt in zwei Teile, 
einen Atlas mit meistenteils vorzüglich 
gelungenen Abbildungen und einen be- 
schreibenden Teil. 

In dem letzteren machen die Ver- 
fasser nach Absolvierung eines sehr ein- 
gehenden, die allgemeine Morphologie 
und Biologie der Mikroorganismen be- 
handelnden Abschnittes, den wissenschaft- 
lich wichtigen und dankenswerten Versuch, 
eine Nomenklatur der Bakterien nach allge- 
meinen botanischen Grundsätzen durch- 
zuführen, wobei allerdings eine Reihe der 
dem Praktiker geläufigen Namen (z. B. 
Diphteriebacillus, Tuberkelbacillus) gänz- 
lich neuen und ungewöhnlichen hatweichen 
müssen. Scharfunterschieden wird zwischen 
den wahren Spaltpilzen ohne echte Ver- 
zweigung und den auf der Grenze zwischen 
Bakterien und Fadenpilzen stehenden Orga- 
nismen mit echter Verzweigung. Diese 
Gruppe, in welche unter anderen nach den 
Verfassern die Erreger der Diphterie, der 
Tuberkulose und der Aktinomykose, ge- 
hören, wird unter dem Namen der 
Aktinomyceten zusammengefasst. 

Ref. möchte etwas genauer auf die 
augenblicklich im Vordergrunde des Inte- 
resses stehenden tuberkelbacillenähnlichen, 
säurefesten Pilze eingehen. 

Die Verfasser unterscheiden zunächst 
die Gruppe des echten Tuberkelbacillus 


(mach ihrer Benennung Mycobacterium 


tuberculosis) und dessen Varietäten, als 
welche sie die Hühner-, Frosch-, Fisch- 
tuberkelkulose und die neuerdings von 
Möller gezüchtete Blindschleichentuber- 
kulose bezeichnen. 

Die Gruppe der den T.-B. nahe- 
verwandten Organismen zerfällt nach der 
Meinung der Verfasser in zwei Vertreter: 
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1. die in Butter gefundenen von 
Rubner, mit welchen sie den Gras- 
pilz II von Möller identifizieren, 
von Lydia Rabinowicz und von 
Korn. 
2. Die Timotheebacillen von Möller 
(nach Verf. Mycobacterium phlei). 
Mit diesen identisch soll der von 
Petri gefundene Butterpilz sein. Ref. 
möchte sich nach eigener Erfahrung dieser 
Einteilung im ganzen anschliessen, ins- 
besondere ist er auch der von den Ver- 
fassern vertretenen Ansicht, dass von der 
von Lydia Rabinowicz behaupteten 
Identität mit den Timotheebacillen keine 
Rede sein kann; die Kulturen sind total 
verschieden. 

Nach Prof. Lubarsch ist sogar der 
Timotheetuberkel vom echten Tuberkel 
nicht zu unterscheiden. 

Nach denT.-B. ähnlichen Organismen 
wird noch ausführlich die Gruppe der 
Actinomykoseerreger und deren nächste 
Verwandte beschrieben, alsdann macht 
den Beschluss des Werkes eine kurze Be- 
schreibung der höheren Spaltpilze und 
eine. summarische aber gute bakterio- 
logische Technik. 

Alles in allem ist das Buch als hervor- 
ragend zu bezeichnen. 

Nicht genug rühmend kann hervor- 
gehoben werden, dass der grösste Teil 
dessen, was die Verfasser beschreiben, 
auf eigener Anschauung beruht. — Die 
Ausstattung des Werkes ist wie bei allen 
Lehmann’schen Atlanten eine vorziigliche. 

Freimuth (Belzig). 


lil. Prophylaxe. 





Bartenstein: Zur Bekämpfung der 
Phthise. (Inaug. Dissertation. Breslau 
1900.) " 

Verf. führt an, dass die Bekämpfung 
der Phthise einen Erfolg wesentlich nach 
zwei Richtungen hin verspricht: 1. durch 
die frühzeitige Erkennung der Phthise und 
einesich daran anschliessende spezialistische 
Behandlung, wie sie namentlich in Lungen- 
heilstätten geboten wird. 2. Durch die 
Verhinderung der Weiterverbreitung des 
Infektionserregers im Verkehr des mensch- 
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lichen Lebens, sei es in der Familie, sei 
es in Werkstätten, Büreaus etc. — Be- 
züglich des ersteren Punktes sei es von 
grösster Wichtigkeit, die Tuberkelbacillen 
möglichst früh im Sputum aufzufinden; 
die Weiterverbreitung des Tuberkelbacillus 
muss durch baldigste Vernichtung des 
bakterien-haltigen Sputums und dadurch, 
dass die Kranken beim Husten die Hand 
vor den Mund halten, also die Tropfen- 
infektion vermieden wird, verhindert 
werden. —T. 


A. Reibmayr: Die Immunisierung der 
Familien bei erblichen Krank- 
heiten (Tuberkulose, Lues, Geis- 
tesstörungen). Leipzig und Wien, 
Franz Deuticke, 1899.) 


Autor ist in dieser Broschüre be- 
strebt, eine Art psychischer Erziehung 
des Publikums gegenüber der zunehmen- 
den Phobie vor erblichen pathologischen 
Zuständen zu treiben und wendet sich 
zu diesem Zwecke an Ärzte wie an die 
gebildeten Klassen der Bevölkerung. 
Ausgehend von Darwin’s Grundgesetz 
der Anpassung sucht er nachzuweisen, 
dass bei den akuten bakteriellen Krank- 
heiten eine einmalige Durchseuchung des 
Organismus genügt, um den Körper für 
kürzere oder längere Zeit — gewöhnlich 
für die ganze Lebensdauer — immun 
zu machen, dass aber auch bei den 
chronischen erblichen Krankheiten Lues, 
Tuberkulose und Geistesstörungen (ein 
unklarer Begriff! D. Ref.) eine gewisse 
Immunisierung der Familie zu Tage tritt. 
Die Lues hat ihren früheren Charakter 
als Volksseuche völlig geändert, aber 
auch gegenüber der Tuberkulose hat die 
europäische Bevölkerung bereits einen 
bedeutenden Grad der Immunität sich 
erkämpft und derselbe nimmt von Gene- 
ration zu Generation zu. Verf. sucht dies 
durch eigene Beobachtungen wie statis- 
tische Angaben anderer — er stützt sich 
vorzugsweise auf eine Arbeit von Riffel 
über Erblichkeit und Infektiosität der 
Schwindsucht — zu beweisen. Allein das 
Material ist noch so gering und so 
wenig beweiskräftig, dass der Schluss 
des Verf. „je mehr von den Alınen einer 
Familie direkt mit der Tuberkulose oder 
mit der Latenz derselben gekämpft haben, 
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eine desto grössere Widerstandskraft erben 
die jüngsten Generationen und desto be- 
fähigter erweisen sich dieselben, die ge- 
fährlichste Siebung, die die Tuberkulose 
bei belasteten Familien stets im ersten 
Kindesalter vornimmt, zu passieren“ mehr 
als kühn erscheint. In den praktischen 
Folgerungen, die er aus seinen Hypo- 
thesen zieht, plaidiert, und darin kann 
man ihm beistimmen, Verf. für die Er- 
haltung der Hoffnung bei den Kranken, 
für eine Art der Suggestion, die als Agens 
der Krankenpflege sicherlich von grösstem 
Nutzen und grösster Wohlthat ist, ausser- 
dem für eine natürliche und in jeder 
Hinsicht mässige Lebensweise, Postulate, 
die ja längst Allgemeingut einer rationellen 
Phthiseotherapie geworden sind. 
Marcuse (Mannheim). 


The Pennsylvania Society for the 
preventionoftuberculosis. (Report 
for the year 1897/98.) 


In Philadelphia besteht seit dem 
Jahre 1892 eine Gesellschaft zur Ver- 
hütung der Tuberkulose, welche das Publi- 
kum durch Versendung von Flugschriften 
über die Phthisis belehren und denSchwind- 
süchtigen ihr Loos erleichtern will. Sie hat 
bisher folgende Flugschriften verbreitet: 
1. Wie vermeidet man die Schwindsucht? 
2. Wie können Schwindsüchtige die Über- 
tragung der Krankheit auf andere ver- 
hüten? 3. Was können Gasthofsinhaber 
zur Verhiitung der Ausbreitung derSchwind- 
sucht thun? 4. Was können Laden- und 
Fabrikinhaber zur Verhütung der Aus- 
breitung der Schwindsucht thun? Ihre 
Hauptaufgabe war auf die Errichtung eines 
staatlichen Krankenhauses für vorgeschrit- 
tene Tuberkulöse und auf die einesSanato- 
riumsgerichtet. In White-Haven, 1225 Fuss 
über Meereshöhe, wurde ein geeigneter 
Platz für letzteres gefunden, doch sind 
die Geldmittel noch nicht vorhanden. Die 
Gesellschaft unterstützt ferner die Arbeit 
des staatlichen Gesundheitsrates und regt 
den Erlass geeigneter hygienischer Ver- 
ordnungen bei den gesetzgebenden Körper- 
schaften an. Widenmann (Berlin). 


L. Flick: Immunity as against here- 
dity in tuberculosis. (Journal of 
tuberculosis, October 1899. S. A.) 


259 _ 
Verf. vertritt im Gegensatz zur Here- 
ditätslehre die Auffassung, dass die Tuber- 
kulose einen relativen Grad von Immunität 
bedinge. Beim Auftreten der Krankheit 
in neuen Ländergebieten habe sie einen 
weit maligneren Charakter, als in den 
Ländern, wo sie schon lange bestehe. In 
Nordamerika war die Sterblichkeit an 
Tuberkulose zu Beginn des 19. Jahr- 
hunderts doppelt so gross, als in der 
Mitte, was nach dem Verf. für eine all- 
mählich eingetretene Durchseuchung der 
Bevölkerung spricht, die früher unter hygi- 
enisch sonst günstigeren, mehr ländlichen, 
Verhältnissen gelebt habe, als jetzt. Die 
grössere Empfänglichkeit der schwarzen 
gegenüberder weissenRasse fürTuberkulose 
beruhe auf dem Mangel dererworbenen Im- 
munität. Dieselbe Erscheinung sieht Verf. 
in der familiären Tuberkulose. Er nimmt 
auch eine individuelle partielle Immunität 
an, welche durch das Bestehen und Über- 
stehen lokaler Tuberkulose gegen die Ver- 
allgemeinerung der Tuberkulose sich bilden 
soll. In diesem Sinne geniesse z. B. eine 
tuberkulöse Mastdarmfistel mit Recht den 
Ruf einer Lebenserhalterin. 
Widenmann (Berlin). 


Neumann: Zur Übertragung der 
Tuberkulose durch die rituelle 
Circumcision. (Wiener med. Presse 
1900, Nr. 13.) 

Verf. hat innerhalb eines Jahres drei 
aus derselben Ortschaft ihm zugeführte 
Knaben behandelt, die gelegentlich der 
Circumeision tuberkulös infiziert worden 
waren. Die Ansteckung war dadurch 
erfolgt, dass der Beschneider, welcher bei 
einer später vorgenommenen Unter- 
suchung Lungenspitzendämpfung und 
bacillenhaltiges Sputum darbot, das aus 
der Präputialwunde quellende Blut in der 
durch den Ritus gebotenen, vielfach üb- 
lichen Weise zwecks Blutstillung mit dem 
Munde aufgesogen hatte. Es bestanden 
bei den kleinen Patienten Geschwüre am 
Penis und konsekutive Schwellungen und 
Verkäsungen der regionären Lymphdrüsen; 
ein Kind starb nach kurzer Zeit an einer 
vielleicht tuberkulösen Darmaffektion, ein 
anderes an Lungentuberkulose, das dritte 
ist anscheinend gesund Neumann 
macht darauf aufmerksam, dass die an- 
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fänglich als Lokaltuberkulose auftretende 
Erkrankung leicht auf dem Wege der 
Lymphbahnen sich ausbreiten unti nach 
kürzerer oder längerer Zeit zu Peritonitis 
oder auch zu allgemeiner Tuberkulose 
führen kann; er betont ferner die ausser- 
ordentlichen Gefahren, welche ein lungen- 
kranker Beschneider und die seitens des- 
selben infizierten Kinder — zumal in der 
die allergewöhnlichsten Reinlichkeitsvor- 
schriften nur mit Widerstreben befolgen- 
den Landbevölkerung — für die Propa- 
gation der Tuberkulose involvieren, und 
plaidiert dafür, durch geeignete Maass- 
regeln diese Art Impftuberkulose möglichst 
zu verhüten. Hirschel (Berlin). 


Hugo Wolff: Die Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit. 
Eine Studie. (Dux 1899.) 


Verf., Bezirksarzt in Dux in Böhmen, 
hat, angeregt durch die Ergebnisse des 
Kongresses zur Bekämpfung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit, in einer knappen, 
klaren und präzisen Arbeit seinen enge- 
ren Landsleuten Entstehung, Wesen und 
Verhütung der Tuberkulose zu schildern 
gesucht. Die Form ist populär, leicht- 
verständlich, der Inhalt erschöpfend, so 
dass die Broschüre entschieden geeignet 
ist zur Aufklärung zu dienen. In dem 
Kampfe gegen die Hydra „Tuberkulose“ 
ist jede zur Aufrüttelung des öffentlichen 
Bewusstseins geeignete Handlung will- 
kommen und in diesem Sinne auch obige 
Publikation zu begrüssen. 

Marcuse (Mannheim). 


Sleeping out of doors for phthisical 
patients. (Lancet VIII, 1900.) 


Referat über einen Aufsatz von Dr. 
Millet, Brokton, in Maryland Medical 
Journal, welcher auf Grund von Erfah- 
rungen an fünf Phthisikern das Schlafen 
im Freien empfiehlt, wodurch Fieber und 
Nachtschweisse bald beseitigt und rasche 
Gewichtszunahme erzielt worden seien. 

Widenmann (Berlin), 
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Bourget: Résultats obtenus par le 
traitement de Landerer chez 
80 malades. (Soc. vaud. de med. 
Revue méd. de la Suisse Romande. 
1900. Nr. 5.) 

B. berichtet über die Erfahrungen, 
die er während eines Jahres an 80 Lungen- 
kranken mit der Zimmtsäurebehandlung 
gemacht hat. Er bestätigt das Auftreten 
der Leukocytose nach den Injektionen, 
gleich wie nach ‘Einspritzung vieler anderer 
Substanzen, namentlich solchen aus der 
aromatischen Reihe. Nachteile der Me- 
thode wurden nicht beobachtet; selbst 
eine probeweise verabreichte Anfangsdosis 
von 50 mgr. verursachte nicht das geringste 
Unbehagen. 11 Kranke starben. In 
einigen Fällen schienen die Cavernen 
reiner zu sein; in anderen boten die 
Lungen das gewohnte Bild. — Besse- 
rungen und Heilungen wurden wohl er- 
zielt, aber nicht häufiger als bei den nicht 
mit Hetol behandelten Spitalpatienten. 
Dagegen fiel bei Bronchiektatikern die 
rasche Abnahme der Sekretion auf, viel- 
leicht infolge Retention der Leukocyten 
im Blute. Staub (Wald-Zürich). 


Wirschubsky: Zur Verteidigung der 
Kumysbehandlung. (Medizinskoje 
Obosrenie 1899. Nr. 6.) 


Karrik: Uber die Ernahrung und all- 
gemeine Hygiene bei der Kumys- 
therapie. (Therapeut. Westnik 1899. 
Nr. 12.) 


Die beiden Artikel stellen Vorträge 
dar, welche die Autoren auf dem VII. Kon- 
gress russischer Ärzte in Kasan (Mai 1899) 
in der Sektion für Innere Medicin ge- 
halten haben. Beide Autoren sind leiden- 
schaftliche Anhänger und eifrige Verfechter 
der Kumysbehandlung bei der Lungen- 
tuberkulose und gaben sich alle Mühe, 
um die Erwiderungen und Einwendungen 
vieler autoritativer Stimmen, die sich in 
der sich an ihre Vorträge anschliessenden 
Diskussion geltend machten, zu widerlegen. 
Wirschubsky erklärte, dass er 2 Jahre 
der Reihe nach mit der Kumysbehandlung 
der Lungenphthise in den Steppen um 
Samara und in dem Kurort Lipezk sich 
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bekannt gemacht hat, und nach Auf- 
zählung der Ursachen für die ungenügende 
Wertschätzung und ungünstige Beurteilung 
der Kumystherapie stellte er folgende 
Thesen auf: 1) Die Kumvssteppen ver- 
dienen warme Empfehlung als die geeig- 
netsten und passendsten Gegenden für 
die Erbauung von Sanatonen. 2) Die 
glänzenden Resultate der Kumvsbehand- 
lung, die von vielen Ärzten bezeugt 
werden, sind nur erreichbar in den Wolga- 
steppen allein, am Orte der Kumvys- 
erzeugung, aber nicht sonst-wo. 3) Die 
ungenügende Wertschätzung des Kumvs 
als eines Heilmittels bei der Tuberkulose, 
die sehr zu bedauem ist, und der Um- 
stand, dass die Kumysanstalten weitab 
von den Verkehrswegen liegen, bilden die 
Ursachen für den Verfallder Kumystherapie. 

Die gleichen Anschauungen ent- 
wickelte auch Karrik, der sich besonders 


um die Erforschung der chemischen Zu- : 


sammensetzung des russischen National- 
mittels gegen die Lungentuberkulose ver- 
dient gemacht hat. Nach seiner Ansicht 
ist der Kumys nicht nur ein Nahrungs- 
mittel, sondern besitzt auch pharmakody- 
namische Eigenschaften, ist ein gutes 
Diuretikum, Diaphoretikum und Expek- 
torans, muss aber zur Erwirkung eines 
befriedigenden Effektes längere Zeit hin- 
durch getrunken werden. Die Mehrzahl 
der Ausheilungen bei der Lungen- 
schwindsucht erfolgte nach einer langen 
Behandlung (5—6 Monate alljährlich) mit 
Kumys und Steppenluft unter der Be- 
dingung, dass die Regeln der allgemeinen 
Hygiene der Kumystherapie beobachtet 
wurden. Ein grosses Gewicht ist auf die 
sonstige Ernährung, die eine verstärkte 
sein muss, zu legen; ein vortreffliches 
Hilfsmittel bei der Kumysbehandlung ist 
auch das Reiten, täglich 2—3 Mal vor- 
genommen, und der Aufenthalt in den 
kirgisischen und baschkirischen Jurten, wo 
der Kumys am besten zubereitet wird. 

A. Dworetzky (Kreutzburg, Russl.). 


L. Gishdeu: Die Behandlung der 
SchwindsuchtmitInjektionen von 
zimmtsaurem Natrium. (Wratsch 


1899, Nr. 34.) 


8. Wassilenko: Die Behandlung von 
5 Fällen von Lungentuberkulose 
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mit zimmtsaurem Natrium. (Wo- 
jenno-med. Shurnal. November 1899.) 


Die genannten Autoren geben auf 
Grund ihrer nicht grossen Erfahrung voll- 
ständig entgegengesetzte Urteile ab über 
das Mittel, welches Landerer zur Be- 
handlung der Tuberkulose in Vorschlag 
gebracht hat. Der erste von ihnen, Gish- 
deu, hegt die Hoffnung, dass seine an 
3 Kranken angestellten Beobachtungen 
den Anstoss zu einer ganzen Reihe anderer 
Beobachtungen geben werden, welche den 
Schlussfolgerungen der vorangegangenen 
Mitteilungen entgegengesetzte Schlüsse zu 
ziehen gestatten werden, nämlich dass das 
zimmtsaure Natrium gegen die Schwind- 
sucht absolut wirkungslos ist. Er hält es 


‘ für wahrscheinlich, dass dieses Präparat 


dasselbe Schicksal erreichen wird, welches 


: alle übrigen zur Behandlung der Tuber- 


kulose vorgeschlagenen Heilmittel erreicht 
hat. Was die geringfügige Erleichterung 
in 2 seiner Fälle betrifft, so meint 
Gishdeu, dass man diese Besserung aus- 
schliesslich dem Natrium cinnamylicum 
zuschreiben sollte, man doch gestehen 
müsse, dass es sehr schwach und langsam 
wirke; hat man dagegen auch das ver- 
besserte hygienisch-diätetische Regime des 
Kranken im Auge, so ist die Wirkung 
des zimmtsauren Natriums gleich Null. 


Eine ganz andere Ansicht über diese 
Frage spricht der zweite Autor, Wassi- 
lenko, aus, welcher auf Grund seiner 
5 Fälle zu dem Schlusse kommt, dass das 
zimmtsaure Natrium ein Präparat ist, 
welches weiterer Beobachtungen durchaus 
wert ist, da es in 2 Fällen unbedingt 
günstig auf den Prozess in den Lungen 
eingewirkt hat; in den übrigen Fällen da- 
gegen wirkte es in günstigem Sinne auf 
das Befinden der Kranken, teils auch auf 
die Intensität des Hustens, auf «den Cha- 
rakter des Sputums und auf die Nacht- 
schweisse, ohne dabei irgendwie schädlich 
den Organismus überhaupt zu beeinflussen. 
Der augenfälligste Erfolg wurde im dritten 
Falle erzielt, wobei ohngeachtet der 
schlechten hygienischen Verhältnisse die 
vorher hohe Temperatur im Verlaufe eines 
Monats zur Norm zurückkehrte, die Rassel- 
geräusche völlig verschwanden, von der 
absoluten Dämpfung nur eine ganz leichte 
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Dämpfung nachblieb, die Nachtschweisse 
samt dem Husten und der Sputum- 
absonderung aufhörten und der Kranke 
an Körpergewicht um ca. 6 Kilo zunahm. 

A. Dworetzky (Kreutzburg, Russl.). 


Lazarus: Krankenhausbehandlung 
derschwerkranken Tuberkulösen. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 
Nr. 8. 1899.) 


Anerkennend bespricht L. erst den 
Nutzen der Volksheilstätten für Lungen- 
kranke, jedoch kommen — oder besser 
sollen kommen — diese Heilstätten nur 
denen zu gute, die sich im Anfange der 
Erkrankung befinden und somit noch be- 
rechtigte Aussicht auf Heilung bieten. 
Unbedingt nötig ist es jedoch, dass für 
die weit vorgeschrittenen und unheilbaren 
Formen der Tuberkulose ebenfalls gesorgt 
wird; da aber für solche Kranke Asyle 
letder noch nicht bestehen, so kommen 
eben nur die Öffentlichen Krankenhäuser 
in Betracht. Dass ingewöhnlichen Kranken- 
häusern therapeutische Erfolge zu erreichen 
sind, wird von hervorragender Seite be- 
stimmt ausgesprochen, von anderer wieder 
in Zweifel gezogen. L. kann sich auf 
Grund der beigegebenen Statistik auf den 
erst angeführten Standpunkt stellen, muss 
jedoch verlangen, dass die Krankenhäuser 
nach streng antiseptischen Prinzipien ge- 
leitet werden und dass nach jeder Seite 
hin in denselben die peinlichste Reinlich- 
keit herrscht. Nach Beschreibung der 
Verhältnisse des Krankenhauses der jüdi- 
schen Gemeinde in Berlin berichtet L. 
über seine Erfolge, die er in demselben 
bei der Behandlung von Tuberkulösen 
erzielt hat. | 

Nun ist das Krankenhaus, welchem 
L. vorsteht, für die Behandlung der Tuber- 
kulose nicht allzu giinstig; auch die Er- 
nährung ist manchmal mit Schwierigkeiten 
verknipft. Möge dieser Vortrag Ver- 
anlassung geben, in Zukunft bei Neu- 
einrichtungen von Krankenhäusern etwas 
mehr RücksichtaufTuberkulöse zu nehmen, 
dann werden auch die noch zu erzielenden 
Erfolge sich weiter verbessern lassen. 

Lips (Davos). 


Lardner Green: Formic acid and the 
inhalation of formalin as a prepa- 
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ration for and aid to the open-air 
treatment of phthisis. (Brit. med. 
Journ. 20 I. 1900.) 


Verf. empfiehlt Inhalationen von 
Formalin (4,0 Formalin, 16,0 Glycerin, 
150,0 Wasser, 4—6 Mal täglich zu in- 
halieren) auf Grund der antiseptischen 
Wirkung der Formalindämpfe und der 
Erfahrung, dass kranke Schleimhäute die- 
selben besser als gesunde vertrügen (?). 
Frische Fälle sollen mit Diät und For- 
malin behandelt werden, „um die meisten 
Bacillen zu tödten oder zu schwächen“, 
ehe die Kranken in die Frischluftbehand- 
lung übergehen. Auch im Sanatorium 
soll diese Behandlung fortgesetzt werden, 
wodurch die Dauer des Sanatoriums- 
aufenthaltes sich um !/, herabsetzen 
lasse. Die vier kurz mitgeteilten Fälle 
können die Anschauungen des Verf. nicht 
genügend begründen. 

Widenmann (Berlin). 


Petruschky: Die spezifische Be- 
handlung der Tuberkulose. (Berl. 
klin. Wchschr. 1899, Nr. 51 u. 52). 


Verf. berichtet in diesem Vortrage 
über seine Erfahrungen mit altem Koch’- 
schen Tuberkulin als Heilmittel gegen 
Tuberkulose. Nach einer ziemlich aus- 
führlichen Übersicht über den Stand der 
Tuberkulinfrage kommt Verf. auf seine 
eigenen Erfahrungen zu sprechen. Pe- 
truschky tritt, wie alle Phthiseothera- 
peuten, für eine Behandlung in möglichst 
frühem Stadium ein, wenn möglich vor 
dem Auftreten der Tuberkelbacillen im 
Auswurf. Femer ist zu beachten, dass 
auch seine Tuberkulinkur sehr lange Zeit 
in Anspruch nimmt, mindestens ebenso 
lange, wie die jetzt als Normalkur durch- 
geführte Sanatoriumbehandlung. 

Die Grundlinien der Tuberkulinkur, 
wie sie Petruschky übt, sind in Kürze 
folgende: vorsichtigst bemessene Anfangs- 
dosis, womöglich unter !/,, mgr, da die 
Anfangsempfindlichkeit nie im voraus zu 
bestimmen ist, möglichste Vermeidung von 
Fieberreaktion. Mit einer einmaligen Kur 
ist Heilung meistens nicht zu erreichen, 
sondern eine Wiederholung nötig. (Etap- 
penkur nach Petruschky.) Die Wieder- 
holung, auch bei vollkommenem Wohl- 
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befinden, ist dann nötig, wenn ein Pat., 
der auf Tuberkulin nicht mehr reagiert 
hat, dies nach längerer Zeit wieder thut. 
Die erreichten Resultate belegt Pe- 
truschky durch 22 Krankengeschichten. 
Die Ansprüche, die er an den Begriff der 
Dauerheilung stellt, sind derartige, dass 
man sie unbedingt unterschreiben kann. 
Vollkommenes Verschwinden von Husten 
und Auswurf, Verschwinden der Tuber- 
kelbacillen, negativer Ausfall der Tuber- 
‘ kulinreaktion nach Beendigung der Kur, 
vollkommene Gesundheit während mehre- 
rer Jahre. Dagegen lässt sich nicht 
leugnen, dass für skeptisch beanlagte 
Kritiker nur vier seiner Krankengeschichten 
unbedingt beweisend sind, da nur vier 
seiner Patienten Tuberkelbacillen im Aus- 
wurf gehabt haben. Sechs seiner Falle 
sind Lymphdriisentuberkulosen, kompli- 
ziert mit Pleuritiden. Der Rest seiner 
Fälle weist allerdings Lungenerschei- 
nungen auf, aber ohne Tuberkelbacillen. 
Dagegen haben aber alle diese Patienten 
auf Tuberkulin reagiert, was nach Pe- 
truschky’s Ansicht, der sich Referent 
anschliesst, unbedingt beweisend für einen 
tuberkulösen Herd im Körper ist. Jeden- 
falls sind die Resultate Petruschky’s 
beachtenswert und es dürfte immerhin 
in ernstliche Erwägung gezogen werden, 
ob nicht die Volksheilstätten diese Be- 
handlung in ihren Kurplan aufnehmen 
könnten. Freymuth (Belzig). 


A. Ransome, Bournemouth: Remarks 
on the pure-air treatment of 
phthisis at home. (Brit. med. Journ. 
27. I, 1900.) 

Zur Durchführung der Frischluft- 
behandlung im eigenen Hause giebt Verf. 
Ratschläge hinsichtlich des Klimas, der 
Lage und Bauart des Hauses und der 
individuellen Behandlung. Die Anforde- 
rungen an Klima und Haus lassen sich 
für die ärmeren Klassen nicht durch- 
führen und Verf. giebt selbst zu, dass 
hierfür die Errichtung geeigneter Sana- 
torien auf öffentliche Kosten vorzuziehen 
sei. Wo sich geeignete hygienische Be- 
dingungen im Hause nicht erreichen 
lassen, empfiehlt sich nach Dr. John’s 
Vorschlag die Errichtung einer besonde- 
ren Schlafhütte. Bei der Behandlung 


stellt Verf. die „aseptische“ obenan und 
hält das athmosphärische Ozon für das 
Hauptmittel zur Bekämpfung der Misch- 
infektion, empfiehlt daneben aber auch 
die Ausdehnung dieser Behandlung auf 
den Körper des Kranken mit Bäder, 
reiner Kleidung, Kreosot und Jodoform. 
Die Vorteile der Liegekur werden be- 
gründet. Zur Abwehr von Perforation, 
Hämoptoë und Entzündung werden 
Ruhe, Bevorzugung vegetabilischer Nah- 
rung und Genuss freier Luft unter pein- 
licher Vermeidung von Erkältung an- 
geraten. Widenmann (Berlin) 


V. Heilstättenwesen. 





Bekämpfung der Schwindsucht in 
der Stadt Halle a.S. (Halle a. S. 
1900.) 

Es ist der erste Bericht über die 
Thätigkeit und die Erfolge des Zweig- 
vereins zur Bekämpfung der Schwindsucht 
in der Stadt Halle, der hier vorliegt. 
Der Verein wurde im Juni 1899 unter 
dem Eindruck des im Mai stattgehabten 
Kongresses in Berlin gegründet und be- 
zweckt a) durch Wort und Schrift die 
Bevölkerung über das Wesen und die 
Mittel zur Bekämpfung der Lungen- 
schwindsucht aufzuklären, sowie auf Be- 
seitigung Öffentlicher Missstände und die 
Anordnung von Schutzmaassregeln hinzu- 
wirken; b) die Errichtung von Lungen- 
heilstätten im Gebiet des Hauptvereins 
thunlichst zu fördern; c) für die Heil- 
stättenbehandlung geeignete, minderbe- 
güterte Lungenleidende auf Vereinskosten 
Heilstätten zu überweisen oder die Auf- 
nahme zu vermitteln; d) ‚während und 
nach der Heilstättenbehandlung im Be- 
darfsfalle die Familie des Patienten zu 
unterstützen; e) Lungenleidenden Bei- 
hilfen zur Beschaffung guter Wohnungen 
zu gewähren und f) ihnen bei Auf- 
suchung geeigneter Arbeit behilflich zu 
sein. 

Ein sehr praktisches Verfahren, das 
allgemeine Beachtung verdient, regelt die 
Abwicklung des geschäftlichen Teiles: 
Die Lungenleidenden, welche die Hilfe 
des Vereines in Anspruch nehmen wollen, 
müssen sich bei dem Vorsitzenden melden, 
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der die Personalien aufnimmt und zu- 
vörderst feststellt, ob die Kranken nicht 
das Recht auf ein von der Invaliditäts- 
versicherung einzuschlagendes Heilver- 
fahren haben; ist dies nicht der Fall, so 
werden sie dem Arzt des Zweigvereines 
überwiesen, der nach Ausscheidung der zur 
Einweisung in eine Lungenheilanstalt unge- 
eigneten Fälle die für eine Behandlung in 
Aussicht Genommenen zur Beobachtung 
auf einige Tage (2, 4,6) der medizinischen 
Klinik überweist. Der Zweck des Aufent- 
haltes daselbst ist 1. die genaue Be- 
stimmung der Temperatur, 2. die wieder- 
holte Aufnahme des Befundes und Fest- 
stellung der tuberkulösen Erkrankung, 
3. der genaue Ausschluss erschwerender 
Komplikationen, 4. die bakteriologische 
Untersuchung des Sputums. — Die Kosten 
des Aufenthaltes trägt im allgemeinen der 
Zweigverein, bei Krankenkassenmitgliedern 
die betr. Kasse. Das Weitere besorgt 
dann wiederum der Vorsitzende des 
Vereins. Prognostisch ungünstige Fälle 
wurden in die medizinische Klinik auf- 
genommen. Der Verein hat im ersten 
Jahre seines Bestehens 23 Kranke unter- 
gebracht, und zwar 6 Männer und 17 
Frauen. Die Erfolge waren durchaus 
gute, Gewichtszunahme war überall (einige 
Fälle schieden wegen verschiedener Ver- 
hältnisse während der Behandlung aus) 
zu konstatieren, bei allen Behandelten 
war eine Hebung der Arbeitsfähigkeit zu 
verzeichnen. 

Nach der Rückkehr von der Anstalt 
wurden die Patienten wiederum unter- 
sucht, und dies wurde alle drei Monate 
wiederholt. Um den gewonnenen guten 
Zustand nach Möglichkeit zu erhalten, 
wurden bessere Arbeitsbedingungen für 
die Patienten zu schaffen gesucht, Unter- 
stützungen in Lebensmitteln verabreicht etc. 
Dieses gemeinnützige Vorgehen verdient 
wärmste Anerkennung und weiteste Be- 
achtung seitens anderer Städte. 

Marcuse (Mannheim). 


Jacoby: Ein Liegesessel für Lungen- 
kranke. (Zeitschr. f. Krankenpflege, 
1900, Januar.) 

Kurze’Beschreibung des Liegesessels, 
den auf Veranlassung des Verf. die Firma 

Rüping & Fritz in Coburg herstellte. 





‚ beitragen. 
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Über die theoretische Begründung und 
die praktischen Erfolge seiner „Schräg- 
liegekur“ hat Jacoby schon früher aus- 
führlich berichtet (Münch. med. Wchschr. 
1899, Nr. 19 u. 20). Die Verstellbarkeit 
der drei Hauptteile (Kopf- und Rumpf- 
teil, Ober- und Unterschenkelteil) ermög- 
licht allmählichen, bequemen Übergang 
aus halbsitzender in halbliegende und 
horizontale Lage und schliesslich in eine 
solche mit eleviertem Becken und ele- 
vierten unteren Extremitäten. Drei Ab- 
bildungen ergänzen die Beschreibung. 

Leider macht Jacoby über den 
Preis dieses Liegestuhles, fast den wich- 
tigsten Punkt für ausgedehntere Anwen- 
dung, keine Angabe. 

Clemens (Freiburg i. B.). 


The open-air treatment of con- 
sumption. Discussion in der North 
London medical und chirurgical society. 
(Lancet VI, 1900.) 


Beale kennzeichnet die Grundsätze 
der Behandlung. Walters spricht für 
weitgehende Sanatorienbehandlung und 
für Verknüpfung der städtischen Lungen- 
hospitäler mit Sanatorien auf dem Lande, 
in welche die Kranken möglichst früh 
überführt werden müssten. 

Squire betont die Wichtigkeit der 
häuslichen Hygiene und befürwortet ein 
gedrucktes Regulativ zur Belehrung der 
Kranken über Einrichtung ihrer täglichen 
Lebensweise, Ventilation der Wohnung, 
Behandlung des Auswurfes, Festsetzung 
der Mahlzeiten, Übung und Ruhe etc. 
Die häusliche Behandlung könne die 
Sanatorienbehandlung nicht ersetzen, aber 
bei richtiger Leitung viel zur Vermeidung 
der weiteren Verbreitung der Tuberkulose 
Die Frühdiagnose sei von 
grösster Wichtigkeit; wenn diese nicht 
gestellt werde, geschehe es öfter infolge 
Unvollständigkeit der Untersuchung als 
infolge Unzulänglichkeit der physikalischen 
Zeichen. 

Chowry-Muthu: Der Erfolg der 
Sanatorienbehandlung hänge von der 
ganzen Organisation, einer strengen Per- 
sönlichkeit des leitenden Arztes und ge- 
schickter Individualisierung ab. Die ganze 
Frischluftagitation werde nützliche Erfolge 
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für das tägliche Leben und die öffent- 
liche Hygiene haben. 
Widenmann (Berlin). 


G. Schröder: ErsterJahresbericht der 
neuen Heilanstalt für Lungen- 
kranke zu Schömberg, Ober-Amt 
Neuenbürg(württ.Schwarzwald)nebst 
Bemerkungen zu Fragen derPhthi- 
siatrie. (Württ. Korr.-Blatt. 1900.) 


Schröder hat nach Übernahme der 
kurz eröffneten Baudach’schen neuen 
Heilanstalt sofort wesentliche Verbesse- 
rungen und Vervollständigungen vorge- 
nommen, die sich besonders auf Wasser- 
leitung, Desinfektion und andere hy- 
gienische Einrichtungen beziehen, weitere 
Verbesserungen sind noch in Aussicht 
genommen. 

Im abgelaufenen ersten Jahre wurden 
87 Kranke behandelt. Dieses wenn auch 
noch bescheidene Material hat Schr. ver- 
anlasst zur Besprechung einiger Fragen 
der modernen Phthiseotherapie. Zuerst 
wird der Wert der statistischen Verwendung 
des Materials beleuchtet, dann die indivi- 
duelle Krankheitsanlage, bei welcher das 
Bestehen einer Familiendisposition nicht zu 
leugnen ist. Relativ selten gelang es Schr. 
einen direkten Übertragungsmodus zu fin- 
den. Bei der Behandlung der Lungenkran- 
ken wird das Individualisieren stark hervor- 
gehoben. Auf die Ernährung der Kranken, 
bei der Nährpräparate das ultimum re- 
fugium bleiben müssen, wird ziemlich aus- 
führlich eingegangen. Bei der Fieber- 
behandlung erkennt Schr. jetzt auch die 
absolute Ruhe des Geistes und des Körpers 
als das beste Hilfsmittel an. Dass den 
Anstalten immer noch zu schwer Kranke 
überwiesen werden, ist leider eine alte 
Klage; es ist eben noch nicht Gemeingut 
geworden, dass die Sanatorien wirkliche 
Heilstätten sein wollen und sollen und 
nicht Asyle. Das Wort „Heilung“ für 
das Resultat einer Kur muss verschwinden. 
Der Beginn einer Kur soll nicht von der 
Jahreszeit abhängig gemacht werden, die 
Prognose wird umso günstiger, je früher 
eine Kur begonnen wird. Besondere Auf- 
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merksamkeit schenkt Schr. allen Kompli- 
kationen und von diesen wieder denen 
der oberen Luftwege; ausführlich bespricht 
Schr. seine therapeutischen Massnahmen 
bei Erkrankungen der Nase, des Pharynx 
und Larynx. 

Besonders zu beherzigen ist der 
Schlussatz dieses Jahresberichtes: „Früh 
anfangen und lange Zeit das Richtige thun“. 

Lips (Davos). 


Sommerville and Yonge: The feasi- 
bility of carrying out the open- 
air treatment of consumption at 
the patients home. (Lancet, 27. I., 
1900.) 

Ausführliche Mitteilung eines Falles 
von tuberkulöser Bronchopneumonie bei 
einem wohlsituierten Kranken, der in 
seinem Landhause bei London mit gutem 
Erfolge die Frischluftbehandlung durch- 
führte. Widenmann (Berlin). 


15. Annual report of the Adiron- 
dack cottage sanitarium Saranac 
lake, New-York. (November 1899.) 


In dem wegen seiner landschaftlichen 
Schönheiten vielgeschätzten Adirondack- 
gebirgeim nördlichsten Teile d. Staates New- 
York besteht am Saranac-See seit 15 Jahren 
eine aus freiwilligen Beiträgen nach dem 
Landhaussystem erbaute uud geführteLun- 
genheilstätte, inwelcher im letzten Berichts- 
jahre 254 Kranke behandelt worden sind. 
19 Kranke konnten auf Freibetten durch- 
schnittlich 2°/, Monate verpflegt werden. 
Von den 105 neu aufgenommenen Kranken 
wurden im Berichtsjahre 48 geheilt, 47 „auf- 
gehalten“, 50 gebessert, 18 ungebessert 
oder verschlimmert, 2 waren weniger als 
1 Woche im Bestande, keiner starb. Die 
Einnahmen betrugen 60 000 Dollars, die 
Ausgabe für jeden Kranken wöchentlich 
7,95 Dollars, der Aufnahmesatz 5 Dollars 
in der Woche. Es besteht die Absicht, 
ein besonderes Hospital für vorgeschrit- 
tenere Fälle zu errichten, welche nicht im 
Sanatorium aufgenommen werden können. 

Widenmann (Berlin). 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


L 


The educational and legislative Control of Tuberculosis. 
By | 
Dr. Charles Denison, Denver, Colorado. 


This subject is divited into, first: The degenerative Results of deficient Ventilation, 
and second: Degenerative results of Defective Heredity; the former of which only is 
Synopsis of the paper. 


sn ndeavoring to find some unified predisposing cause, anterior to the 
Zr 2 bacillus of tubercle, which will explain alike the origination of tuber- 
Saas) culosis in animals, fowls and man, defective ventilation of living 
rooms, inducing deficient pulmonary air and blood circulation and leading 
to auto-infection, is given chief prominence in this paper. 

A sample room is taken for study as an average of the hundred thousand 
living or sleeping rooms there are in a city of that number of inhabitants. 
The usual defects of such a room are pointed out, and an endeavor is made 
to answer the question, what is sufficient ventilation that health may not suffer 
for the lack of it? After pointing out the various elements which must be 
considered to thoroughly understand ventilation, the writer introduces his own 
explanation of what constitutes deficient ventilation. 

“Though all these are important there is something more needed to se- 
cure perfect ventilation. That the air change in this size of room is inade- 
quate it is not only my purpose to show, but that there are other faults about 
this room even were it twice as large, which seem not to have been generally, 
if at all recognized. This, I think, I can make you appreciate in asking you 
to consider with me the life of the air. We will come to see that there is 
a vitalizing principle whose force is annulled by the imprisonment of the air 
through defective ventilation.” 

“It is a simple statement, the truth of which I think all will accept, that 
the life of the air exists chiefly in its motion which, with its light, heat 
and electrical or magnetic power, come from the sun.” 

A deficient ventilation curve is made to show the graduations from live 
air to dead air, and by an illustrating diagram of this cnrved line is com- 
pared with Dr. August Smith’s curved line showing the gradual extinguish- 
ment of a candle light in a confined space, and also with another curve, an 
assumed normal life-line or perfect ventilation curve. The author calls at- 
tention to the gradual and proportionate loss of light to illustrate the propor- 
tionate loss of vitality in a degenerative disease, i. e. that both these losses are 
so gradual in the beginning they are unrecognizable. 
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A comparison of pure air as found in the mountains, with dead air as 
found in the Natural Cave of Kentucky, or in Dr. August Smith’s lead ex- 
periment chamber is made, and the conclusion is drawn: “The life of the 
air consists, to a greater extent than has heretofore been recognized, in the 
molecular motions of its atoms caused by the sun’s influence. The diffusibi- 
lity of the air, the easy motions due to changes of temperature in different 
strata, and the fact that light as well as sound depends upon the wave motions 
of ether, are all forms of molecular activity which probably impart a life giving 
principle to our atmosphere.” ? 

“From the fact too that there are varying states and amounts of electri- 
city in the different strata of the atmosphere, a conclusion is justified that finer - 
forces govern the life of the atmosphere than merely its composition of oxygen, 
nitrogen, moisture and carbonic acid. Besides, let us not forget the contribu- 
tion of vitality vegetation brings to the atmosphere through its constant inter- 
change of oxygen for carbonic acid. This with the qualities of atmosphere 
electricity and molecular motion, are all in restraint if not wholly annihilated 
in our supposed poorly ventilated room. This restraint of molecular motion 
and limitation to vitality are in direct proportion to the deficiency of ventilation. 
Herein I conceive lies the great mistake of our civilization in relation to healt- 
ful human life. Here is to be seen the need of education that this cause of 
disease may be understood.” | | 

“The higher the order of evolution, i.e. the more delicate and special 
the developement of the nervous structure, the more susceptible to and in- 
fluenced by the changes in environment are all created beings. Applying this 
principle to the human family, we see that a limit of civilization can be reached 
where delicate or small changes of environment may dissolute as well as evo- 
lute: where extinction even from lack of conformity may take the place of 
evolution because of conformity to our environment.” 


The study of the bacillus of tubercle jas secondary to the degeneration 
or dyscrasia under discussion is taken up. 

“We may reason, as with few exceptions everybody does, that the ba- 
cillus of tubercle, being the constant accompanyment of the decaying process 
in tuberculosis is consequently the cause and source of all this evil: but the 
very lateness of its appearance shows it to be rather a result than the cause. 
Its, absence in so many forms of scrofula, adenoid growths, wastings and ca- 
tarrhs surely eventuating in mature tuberculosis, show that the pre-tubercular 
and perhaps the first stage of tuberculosis are already established presumably 
in advance of the germ. These conditions are proved by the tuberculin test 
to be a part of the real disease before the microscope or any other occular 
demonstration of the bacillus is possible. The Widal test for typhoid fever 
now joins the tuberculin test in showing a dyscrasia to exist which is the pre- 
sence of latent tuberculosis. This occurs before any occular evidence is pos- 
sible of the mature germ. The destructive influence of sunlight upon the ba- 
cillus of tubercle is now generally admitted. If, in addition, the contention of 
Frankel, that it is a facultive anaerobic germ, is sustained, then the claim 
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of a predisposing cause in deficient ventilation is strengthened by the favorable 
conditions furnished for such germination in the unventilated lung. We thus 
go back of the tubercle bacillus germ to conditions which are bound under 
fovoring circumstances to eventuate in it, and the following important state- 
ment is warranted, which controverts the frend of scientific thought of this de- 
cade as to the prevention of tuberculosis; namely: If all of Koch’s bacilli of 
tubercle on this earth were instantly destroyed, in due time, the same con- 
ditions remaining, our world would again have an ample supply.” 

“Tuberculosis has come here to stay until we, the thinking masters of 
creation, acquire the education to understand and abolish it. It will not ‘down’ 
in response to any edict against street expectoration, the disinfection of rooms 
occupied by dying consumptives, or even the slaughtering of tuberculous cows, 
however important these measures of prevention most assuredly are.” 

To show a unified cause which will account for the degeneration which 
leads to tuberculosis in cattle and horses as well as in man the author refers 
to: “the excellent paper presented by Dr. Chas. Gresswell to the National 
Live Stock Association at their late meeting in Fort Worth, Texas. From 
his considerable experience as a veterinarian in Colorado he shows that it is 
entirely unnecessary to use the tuberculin test with the “plains” cattle in the 
Rocky Mountain Region, because even those previously infected, and transfered 
to the plains, there out live their tuberculosis, and it does not appear in the 
next generation. In proof he instances the surviving members and the progeny 
of a badly infected herd of over-bred shorthorns, inbred and closely housed, 

of which I myself was cognizant. If also you bear in mind the great morta- 
lity from phthisis &c. of the French and English Cavalry horses under close 
Stabling, which was quickly prevented by open-air stabling; if also you are 
¢cquainted with the corroborative evidence of the close domiciling of cows, 
the confined caging of birds, monkeys, guinea pigs and other animals, the 
Towr ing of human beings in ship holds, prisons, and places of public deten- 
lors, or the civilizing and housing of savages, as of the American Indian, you 
; CAR have to come to the conclusion: That either tuberculosis results from 
Ri == species of autoinfection from rebreathing the body’s own exhalations, or 
AA from the fact that the air of these confined spaces becomes a source of 
Mt jon from the loss or annullment of its life giving principle.” 


bes “Thus we are brought back to our sample room, the abods of a human 
“Ag, the meagre size of which, and its deficient sunlight and air circulation, 
afore a sufficiently marked degree of deficient ventilation to constitute it a 
garg mg fault of our civilization, This now seems to be the initial cause or 
SALINE ing point of tuberculosis, which probably kills more people than does war 
9] ther with any other form of disease.” 

After considering the subject of “Insensible Ventilation” and discussing 

ine baneful effects of deficient ventilation, he says: 
“In addition the dead air which marked deficiency of ventilation implies, 
COtmpels in the lungs that inactivity and limited use, which in turn means the 
Sradual clogging of out of the way air-cells with the pruducts of conbustion. 
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There, and thus in the lungs, carbonic acid poisoning and the species of auto- 
infection, heretofore described, are most naturally located and more or less 
permanently established.” 

As a result of this study some legislation is recommended which, “should 
be adjusted to the various lives and their activities with which the law has to 
do. If law can protect life as it aims to do, by fire escapes, the necessity 
of stand-pipes, the abatement of the smoke nuisance, the ventilation of sewers, 
and the nonpolution of drinking water, why should not this subtler and ‘ever 
present cause of degeneration and death, defective ventilation, even in its 
slighter degress, come under its fostering care? Certainly it should. I suggest 
that the effort should be made to establish and maintain the equivalent of the 
following:—To wit, for a living apartment a minimum space of 1500 cu. ft per 
individual, and a minimum ventilation or change of air of 2000 feet per hour 
per person. If this much is not otherwise afforded in all new houses, then 
transomes over outside doors and windows, preferably opening inward at their 
tops, should be required. 

A course for the study of ventilation should be made a prominent feature 
of all advanced schools and colleges, and the government should carry out 
the many investigations which will help to determine both the best means and 
the proper and necessary limits of ventilation. This is one of the ways in which 
a National Bureau or Board of Health, properly established and supported 
by our General Government, could prove itself one of the most useful and 
worthy of all the different departments which are represented by Secretaries 
in the President’s Cabinet. Until such a National Board is established the 
government ought to found and liberally maintain a Commission on Ventilation 
of Houses, Public halls, Schools, Factories and Mines. Properly conducted such 
a commission could do a world of good.” | 


TE 


IX. 

Traitement de la Tuberculose pulmonaire et des affections des 
voies respiratoires par l’Organo-Toxine.!) 
Par 
le Dr. de Lannoise, Paris, 
médecin de l’höpital de Villepinte-Paris. 
Messieurs, 
zu ai l’honneur de vous présenter un nouveau procédé pour le traitement 
= fu] de la tuberculose pulmonaire et des affections des voies respiratoires. 
ESA Le produit auquel j’ai donné le nom d’organo-toxine est préparé de 
la manière suivante: 









| 1) Communication faite au Congrès de Naples, 25— 28 avril 1900. Voir également «le 
traitement de la tuberculose par le Dr. Gouël, médecin en chef de Villepinte, in France médi- 
-cale, 10 mars 1900. 


TRAITEMENT DE LA TUBERCULOSE ETC. PAR L’ORGANO-TOXINE, 27} 


On fait bouillir pendant 10 heures, 5 kg de viande maigre dans 5 litres 
d’eau distillée, additionnée de 10°/, de glycérine à 300,6°/, de peptone spongi- 
euse et 1°/, de carbonate de soude. 

Après filtration et stérilisation à l’autoclave a 115° pendant 15 minutes, 
on met ce bouillon à l’étuve entre 37°— 38°, et on l’ensemence après 48 heures 
s’il est resté limpide, avec des cultures pures de tuberculose humaine. 

Remis ensuite à Petuve, il y restera de 60 à 120 jours, entre 37° et 38°. 
Cette culture prolongée paraît avoir pour effet de modifier les sécrétions du 
bacille de Koch, transformant ainsi les toxines élaborées à l’origine en toxines 
actives encore, mais ne présentant aucun danger. Cette action de la chaleur 
est un fait bien connu. Roux et Yersin ont démontré que l'activité de la 
diastase du microbe diphtérique était considérablement atténué à 58°. Je crois 
qu’il en est ainsi pour le bacille de Koch dont la culture prolongée augmente 
les propriétés vaccinantes au détriment de son pouvoir tuberculisant. 

Les cultures retirées de l’étuve sont ensuite filtrées à deux reprises au 
filtre Chamberland sous pression de 8 atmosphères, le liquide ainsi obtenu 
constituant la toxine mère qui servira à préparer les divers degrés de l’organo- 
toxine. Au préalable on stérilise à l’autoclave à 120° pendant une demi-heure, 
avant et après chaque filtration. La toxine étendue dans des proportions 
variables d’eau et de glycérine, donnera différents degrés de force désignés par 
les lettres À, B, C, D, E. A étant la plus faible des toxines. 


Le liquide ainsi préparé a incontestablement des propriétés différentes des 
autres tuberculines faites jusqu'ici, tant au point de vue thérapeutique, comme 
nous le verrons plus loin, qu’au point de vue chimique. En effet, d’après les 
recherches en cours qui feront l’objet d’une communication ultérieure, on trouve 
par exemple que les nucléo-albumines y sont en quantité infinitésimale, et les 
réactions obtenues avec le sulfate de magnésie, le sulfate de cuivre, la solution 
normale de soude, lalcool, etc., sont en opposition -avec celles que donnent 
la T. R. entre autres. 

Jai étudié sur les cobayes tout d’abord les effets du produit ainsi obtenu. 

Trois groupes d’animaux ont été mis en expérience: 

Un premier groupe comprenant des animaux sains soumis aux injections 
d’organo-toxine. Un second, composé de cobayes préalablement soumis aux 
injections de toxine, puis tuberculisés. | 

Enfin, dans le troisième groupe, sont rangés les cobayes tuberculisés, 
puis traités. 

Voici le résumé de ces diverses expériences qui ont été répétées à 
plusieurs réprises. 

Les animaux du premier groupé n’ont éprouvé aucune réaction avec 
les piqûres faites graduellement. Seuls, ceux qui reçurent d'emblée la toxine 
E, eurent une légère élévation de la température rectale, variant de 1° à 1,5°, 
et restèrent pelotonnés dans le coin de leur cage, comme hébétés, mais con- 
tinuant à manger. Cet état ne dura que quelques heures et les animaux re- 
prirent promptement leur vie habituelle, sans manifester aux piqûres suivantes 
de réaction. | 
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Aucun changement ne survenant aprés 30 a 50cc d’organo-toxine in- 
jectée, une partie des cobayes fut laissée de côté et continua de vivre en parfait 
état pendant 4 mois, d’autres furent autopsiés. 

L'examen microscopique ne révéla nulle trace de bacille de Koch. 

L’autopsie montra les viscères absolument sains. Des parcelles d'organes 
furent inoculés à d’autres sujets indemnes et jamais je ne constatais le déve. 
loppement de la tuberculose. 

Ces premiers essais me faisant voir lPinnocuité absolue de l’organo-toxine, 
jessayais alors sur un second groupe, l’immunation. Après quelques tatonne- 
ments, j’injectais 1 ccm de toxine E tous les 3 jours, soit IOccm en un mois, 
puis avec des parcelles de crachats, une injection sous-cutanée fut pratiquée 
à la cuisse le 31°%° jour. | 

Après 33 jours de tuberculisation, il n’y avait encore aucune manifestation 
de la maladie, nulle trace d’abcès, mais un simple empâtement au point de 
Pinoculation et un peu d’engorgement ganglionnaire du côté piqué. Ces ani- 
maux furent sacrifiés 60, 70, 80 jours après la tuberculisation et l’autopsie 
permit de constater l'intégrité des viscères. On trouva des bacilles aux environs 
du point d’inoculation mais, sauf quelques exceptions, aucune trace de géné- 
ralisation. 

Dans le troisième groupe constitué par des cobayes tuberculisées, la 
maladie a évolué régulièrement. 

Quelques uns de ces sujets, dès Papparition des premicrs symptômes de 
la tuberculose (15, 20 et même 30 jours après l’inoculation) furent soumis au 
traitement par l’organo-toxine. 

Chez les premiers traités, la marche de la maladie fut atténuée, puis les 
phénoménes morbides rétrocédèrent et les animaux reprirent un aspect normal. 
L’autopsie montra des viscéres congestionés, quelquefois les reins et l'intestin, 
presque toujours la rate. 

La présence du bacille fut décélée à l’examen microscopique chez un 
grand nombre d’entre eux. 

Aprés un temps et des doses variables d’organo-toxine, un certain nombre 
de sujets furent abandonnés à eux-mêmes, et deux et trois mois après la ces- 
sation du traitement on ne constatait pas d’ulcère mais au point d’inoculation, 
des. ganglions ramollis et légèrement hypertrophiés. Ceux de la cuisse opposée 
et de Paisselle ont conservé leur volume normale. 

Quant aux cobayes dont le traitement a commencé 40 ou 50 jours après 
la date de la tuberculisation, lorsqu’ils présentaient des phénomènes graves, ils 
subissent en général une amélioration notable, telle que diminution de la sup- 
puration, prolongation de vie; mais presque tous finissent par mourir. 


Ces résultats bien que satisfaisants, mais auxquels je n’attache que Pautorité 
qu’ils méritent, étant donné la différence qui doit exister entre un cobaye et un 
être humain, au double point de vue pathologique et thérapeutique, ces résultats 
dis-je, ne m’ont pas paru suffisants et avant d’appliquer l’organo-toxine aux 
malades, j’ai voulu l’essayer sur moi-même. 

J'ai commencé par des injections d’un, puis de deux centimètres cubes de 
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toxine faible, a intervalles réguliers: aucune réaction soit locale, soit générale, 
aucune élévation de température. 

A la première injection d’organo-toxine C, il y eut 8 heures après la 
piqure, une légére lassitude générale pendant une heure a peine, avec quelques 
dixiemes de degrés en plus dans la température. Ces phénomènes ne se pro- 
duisirent plus avec les piqures suivantes. 

C’est avec la toxine E que la réaction devint sensible; 6 heures après 
injection, sensation de lassitude plus accentuée qu’avec la toxine C, légère 
courbature, 8 dixiemes d’augmentation dans la température (37,05° au lieu de 
36,07"). Aucun trouble du côté de Pappareil respiratoire, ou de l’appareil 
digestif. Le pouls donne 90 pulsations au lieu de 80, aucune palpitation. Les 
urines n’ont varié ni de densité, ni de couleur et la quantité reste la méme. 
Nulle trace d’albumine. 

Dès la seconde piqüre pratiquée, trois jours après, la réaction est con- 
sidérablement atténuée, pour disparaître à la troisième. Après trois semaines 
de repos, une expérience a été faite pour étudier les effets de l’organo-toxine 
forte sur Porganisme non préparé par des doses graduelles. A la suite d’une 
première injection de 2 ccm, je ressentis une sensation de pesanteur dans la 
jambe, du côté piqué, avec courbature générale, assez prononcée, surtont dans. 
les articulations. 

La température, 8 heures après la piqûre, monte de 1,5° (de 36,07° à 
37,07° et 38,01°) pour redevenir normale 12 heures après. 

Le pouls est un peu plus actif ainsi que la respiration; mais nulle sen- 
sation de gène ou de malaise, si ce n’est une forte tendance au sommeil. 

Les urines restent normales. Les mêmes symptômes très atténués se re- 
produisirent pendant les 3 autres piqûres faites de 4 jours en 4 jours. 

Ces expériences sur les cobayes et sur moi-méme m’ayant prouvé l’inno- 
cuité absolue de l’organo-toxine, je me suis cru alors autorisé à tenter les 
essais cliniques. 

Je commençais par des injections préparatoires faites tous 3 jours avec 
la toxine A la plus faible, puis avec la toxine B. Après six injections, je 
donnais l’organo-toxine C que je prolongeais jusqu’à ce que le poumon m/ait 
donné une amélioration sensible. Puis me guidant sur la tolérance du malade 
je pratiquais 4 à 6 piqüres de D, pour terminer par la toxine E, dont le 
nombre de piqûres est variable. Bien entendu ces injections sont faites avec 
les précautions d’usage et de préférence dans le tissu fessier. En agissant ainsi 
je n’ai jamais eu d’abcès. 

Dès les premières piqüres, l’oppression diminue, le malade sent sa respi- 
ration plus libre, plus ample, plus profonde; jamais d’étouffement ou d’cedéme 
pulmonaire. 

“ Puis il commence à tousser et à expectorer davantage, les crachats de 
purulents, muco-purulents ou verdâtres qu’ils étaient avant le traitement de- 
viennent peu à peu jaunâtres, jaunes clairs, puis blancs, pour disparaitre ensuite 
complètement. L’odeur putride de certains crachats disparaît également plus 
ou moins rapidement. 
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Si nous rapprochons ces derniers faits d’une observation que nous possédons 
d’un malade ayant des accidents pyohémiques (abcés froids de la clavicule et 
-de Pomoplate), si en outre nous nous reportons à ce que nous avons constaté 
sur le cobaye, ne nous est-il pas permis d’entrevoir une action énergique de 
l’organo-toxine sur le puis des infection secondaires. Non seulement elle ne 
favorise pas le développement des divers bacilles tels que le streptococque, le 
staphylococque, ou le pneumococque, mais encore elle parait l’enrayer. 


Malgré augmentation de la toux et de l’expectoration, il est très rare 
de voir de nouvelles hémoptysies se produire; à peine quelques crachats 
sanguinolents sont-ils expectorés de temps en temps chez les tuberculeux ayant 
eu précédemment des hémorrhagies. 

C’est toujours avec l’organo-toxine C que se produit la modification du 
côté des poumons. Apres une légère inflammation de la partie malade seule, 
on remarque que peu à peu les rales humides deviennent secs puis disparaissent 
complètement. | 

L’organo-toxine E complète davantage ces modifications. Dans le poumon 
on constate successivement des râles humides, puis une diminution du murmure 
vésiculaire, du souffle et quelques craquements secs intermittents ne ressemblent 
en rien à ceux qui existent dans la tuberculose et qui, joints à une sonorité 
exagérée localisée en ce point sont les seuls vestiges d’une caverne arrêtée 
dans son travail d’envahissement et actuellement cicatrisée. 

Une des modifications les plus importantes est ce qui se passe pour la 
température. Tous les traces dénotent une hypothermie obtenue plus ou moins 
vite, mais d’une façon à peu près constante. Dans aucun cas, il n’y eut hyper- 
thermie, même chez des nourrissons (cas d’un enfant de 20 mois). 

L’appareil digestif subit dès les premières piqûres une action très sensible. 
Sous Peffet des injections, les vomissements cessent, la digestion devient meilleure, 
l'appétit revient graduellement et le malade mange avec plaisir et faim. Les 
selles se régularisent qu’il y ait diarrhée ou constipation, les sueurs disparaissent 
très vite, le sommeil s’améliore, et l’organisme se ressentant naturellement de 
la disparition de ces symptômes morbides, le malade après son traitement aug- 
mente de poids (en moyenne de 1,200gr par mois). 

La menstruation presque toujours irrégulière souvent même supprimée 
chez les jeunes filles et femmes tuberculeuses ne tarde pas à se régulariser. 
Chez les malades qui présentent des lésions néphrétiques, chez ceux dont les 
urines sont peu abondantes, troubles, riches en éléments figurés, d’odeur souvent 
nauséeuse, on constate toujours après les 3 ou 4 premières piqûres une modi- 
fication complète dans la composition et la quantité de l’excrétion urinaire. 

L’albuminurie diminue rapidement et disparaît dans la plupart des cas; les 
éléments azotés et minéraux reviennent aussi bientôt à un chiffre normal. 

D’autre part le traitement n’a jamais amené de troubles de lPappareil 
urinaire chez aucun de mes malades: malgré des analyses fréquemment repétées 
je n’ai jamais constaté d’albuminurie survenant sous l’influence des piqûres. 

Je tiens à faire remarquer que chaque malade suivant son idiosyncrasie, 
donne lieu à des phénomènes de réceptivité absolument différents. 
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Comme chez l’homme sain, l’organo-toxine produit certaines réactions dans 
Petat du malade, notons d’abord une lassitude générale intermittente et pouvant 
persister I à 3 jours, mais en même temps le malade ressent une sorte d’eu- 
phorie, de sensation de vigueur tout à fait remarquable. Ce phénomène peut 
ne se produire également qu’aux piqûres d’organo-toxine C, D ou même E. 
Chez certains malades on constate par contre une légère réaction aux doses 
faibles, et une insensibilité complète aux doses fortes. 

j'ignore à quoi tient cette anomalie. 

Quelques-uns d’entre eux présentent la sensation de lourdeur dans la 
jambe déjà observée chez ’homme sain, ainsi que la même somnolence. 

Par suite de ces réactions dissemblables reconnues chez les malades, on 
ne peut donner une technique uniforme du traitement, qu’il est nécessaire 
d’individualiser suivant les cas. 

Comment agit l’organo-toxine? Nous ne pouvons encore faire que des 
hypothèses. Si nous examinons ce qui s’est passé chez nos malades, nous 
pensons que l’action thérapeutique se porte non sur le bacille mais sur la 
cellule dont elle paraît modifier profondément l’activité, les secrétions chimiques 
la mettant ainsi en état de résister efficacement à l’agent pathogène. Et ce 
qui me confirme cette hyhothèse, ce sont les très bons résultats obtenus dans 

des cas de dilatation bronchique, de congestion simple, de bronchite chronique. 


FEREP 


III. 


Über Eheschliessung Tuberkulöser. 
Von 
C. Gerhardt, Berlin. 


ZyAu den vielen verantwortungsvollen Fragen, welche an den Hausarzt 
“4 herantreten können, gehört auch die nach der Verlobung und Ehe- 

SA schliessung Tuberkuldser. Zu ihrer Beantwortung gehört volle Kenntnis - 
der möglichen Gefahren solcher Eheschliessung. Obwohl immer wieder seit 
langer Zeit Thatsachen und Gründe veröffentlicht worden sind, die zur Vorsicht 
und Zurückhaltung mahnen, sind doch öfter und auch neuerdings wieder Stimmen 
laut geworden, die einer den Wünschen der Beteiligten entgegenkommenden 
Behandlung dieser Frage seitens des Arztes das Wort reden. Während die 
Einen ‚drakonische Gesetze“ gegen die Heiraten Tuberkulöser verlangen, 
glauben Andere, dass die Hebung der Gemütsstimmung, die Abhaltung von 
Exzessen, die bessere Ernährung und Pflege im eigenen Haushalte Tuberkulöser, 
die in den Ehestand treten, von Nutzen sei. Geschichtliche Rückblicke sind in 
schwierigen Fragen zeitweise nützlich. Sie können die Meinungen befestigen 
und die Überzeugung stärken, wo es sich um Ratschläge von grosser Bedeutung 
handelt, die den Arzt hartherzig erscheinen lassen und missliebig machen können. 
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Die Gefahren, welche die Ehe Tuberkulöser bedrohen, betreffen beide 
Teile, lasten jedoch viel schwerer auf Seiten der Frau. Da handelt es sich um 
die Übertragung der. Tuberkulose von einem der Eheleute auf das andere, um 
den Einfluss gesteigerter Geschlechtsfunktion auf Fortschreiten bestehender oder 
anscheinend geheilter Tuberkulose, insbesondere um die Einwirkung von 
Schwangerschaft, Wochenbett und Stillen etc. auf bestehende Tuberkulose der 
Mutter, um die voraussichtliche Beschaffenheit des Nachwuchses und noch eine 
Anzahl sich anschliessender Nebenfragen. | 


Eine Arbeit von Grisolle!) lenkte im Jahre 1850 die allgemeine Auf- 
merksamkeit auf diese Angelegenheit. Er besprach insbesondere den Einfluss 
der Schwangerschaft auf den Verlauf der Lungentuberkulose. Er berichtete 
über 27 Frauen, von denen 3 schon vor Beginn der Schwangerschaft tuberkulös 
waren. Der Verlauf dieses Leidens war ein normaler, zunächst trat keine Ver- 
schlimmerung ein. Aber 12 Frauen, die bei der Entbindung im zweiten oder 
dritten Stadium der Tuberkulose sich befanden, lebten von diesem Zeitpunkte 
an im Mittel noch 4 Monate. Von 10 Frauen, die im ersten Anfange des 
zweiten oder im ersten Stadium der Tuberkulose sich befanden zur Zeit der 
Niederkunft, fand bei 3 stetiger Fortschritt der Krankheit statt, bei 2 bedeutende 
Verschlimmerung, bei 5 leichte Besserung. Von 22 phthisischen Frauen 
abortierten 3 zwischen dem zweiten und vierten Monate, 3 kamen im siebenten 
bis achten Monate nieder. Die Geburten waren meist leicht, die Kinder klein. 
Längeres Stillen verschlimmerte die Krankheit der Mütter. 


Bald folgte eine ganze Reihe von Veröffentlichungen im gleichen Sinne, 
so von Friedleben, Lebert, V. Meyer, Dubreuilh. Lebert z. B. hält 
beschleunigenden Einfluss der Schwangerschaft und des Wochenbettes auf den 
Verlauf der Tuberkulose für unzweifelhaft. Von 25 Frauen überlebten 75°/, 
nicht länger als ein Jahr jenen Zeitpunkt’ 

Ein zweites Schriftstück, das in dieser Frage grosse Bedeutung verdient, 
stammt von Herrmann Weber) Da die Abhandlung wenig bekannt zu sein 
scheint und öfter unvollständig benutzt wird, sei hier kurz wiedergegeben: 
H. Weber teilt die Geschichte von 68 Personen mit, die, mehr oder weniger 
phthisisch erkrankt, gesunde Personen heirateten. Es handelt sich um 39 Männer 
‘und 29 Frauen. Nur wenige von den Männern der 29 Frauen wurden tuber- 
kulös, während von den 39 tuberkulösen Ehemännern 9 zusammen 18 Frauen 
an Tuberkulose verloren, nämlich einer 4, einer 3, vier 2, drei je 1. Der 
Verlauf der Tuberkulose dieser 18 Frauen wird als ein rascher geschildert, der 
nur fünfmal über 12 Monate und höchstens 18 Monate dauerte. — Im An- 
schluss an Weber brachten damals auch Baas und Rohden Beispiele von 
Übertragung der Tuberkulose unter Eheleuten zur Veröffentlichung. 

Veranlasst durch einen Aufsatz von F. A. Hartsen,*) der die Frage: 
„soll man Brustkranken gestatten, die Freuden der Liebe zu geniessen?“ be- 


1) Arch. générales, Janv. 1850. . 
*) On the communicability of consumption from husband to wife. Transact. of the Clin. Suc. 
8) Virchow’s Archiv Bd. 49 
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jahend beantwortet, hat sich Virchow iiber diese Frage ausgesprochen. Er 
sah öfter bei enthaltsamen Phthisikern nach der Verheiratung Entwickelung 
akuter Tuberkulose u. a. auch der Prostata. Er sah auch tuberkulöse Endo- 
metritis direkt aus dem puerperalen Zustande heraus entwickelt. Er bestatigt, 
wenn auch mit Ausnahmen, die Angaben Grisolle’s und Dubreuilh’s. Nichts 
gewohnlicher, als dass junge Manner aus phthisischer Familie gerade in den 
ersten Jahren ihrer Ehe zu Grunde gehen. Er rät: den jungen Leuten die 
ganze Gefahr, welcher sie sich aussetzen wollen, schonungslos darzulegen, ihnen 
dringend von ihrem Vorhaben abzuraten, aber schliesslich ihrer eigenen Ent- 
schliessung, ihrer eigenen Verantwortung zu überlassen, was sie wählen wollen. 


Einer der neuesten Schriftsteller über diesen Gegenstand, Van Ysendyck,}) 
giebt eine Übersicht der Litteratur und erwähnt dabei auch die Ansicht einiger 
Neueren, man solle Phthisiker, weil das Cölibat nachteilig für sie sei, sobald 
sie geheilt, oder auch nur in Besserung begriffen seien, ermutigen zu heiraten. 
Sie würden dann besser verpflegt, lebten regelmässiger etc. Van Ysendyck 
selbst pflichtet dem nicht bei. Er giebt eine Übersicht über das Schicksal von 
26 Frauen im Alter von 20—36 Jahren, von denen ein Teil prädisponiert, ein 
Teil entkräftet war, einige früher schon tuberkulös waren. Bei 21 derselben 
begann oder verschlimmerte sich die Krankheit während des Wochenbettes, bei 
dreien während des Stillens, bei zweien während der. Schwangerschaft. Von 
diesen 26 sind bis jetzt (wie es scheint nach 2 Jahren) 14 gestorben, d.h. 54 °/,. 
Von 17 Fällen, in welchen die Tuberkulose zum erstenmal auftrat, starben 12, 
von 9, in denen sie nur rückfällig wurde, 2 in der angegebenen Zeit. Von 
27 der ersteren, primären Fälle starben 5 Kinder, von 19 Fällen rückfälliger 
Tuberkulose starben 4 Kinder. — Auch Van Ysendyck rät ab von der Ehe 
Tuberkulöser, sogar Tuberkuloseverdächtiger. 


Aus der reichen Litteratur dieses Gegenstandes mögen obige Proben 
genügen, den seitherigen Gang zu zeigen. 

Für mich persönlich war eine Einzelbeobachtung überzeugend, die ich 
im Beginne meiner Thätigkeit als Kliniker machte. Ein seit Jahren geheilter 
tuberkulöser Arzt, der in rauhem Klima eine Art Gesundheitsprobe bestanden 
hatte, entschloss sich, ein blühendes junges Mädchen aus ganz gesunder Familie 
zu heiraten. Er erlebte noch ein Kind aus seiner Ehe, dann, nach etwas über 
einem Jahr, starb er an neuauftretender Tuberkulose. Ein Jahr nach ihm starb 
die Frau an Lungentuberkulose, einige Jahre später das Kind an tuberkulöser 
Hirnhautenzündung. Was ich später an Folgen von Ehen Tuberkulöser gesehen 
habe, würde etwa mit den Ergebnissen zusammenstimmen, die H. Weber s. Z. 
veröffentlicht hat. 


Die Übertragung der Tuberkulose unter Eheleuten vom Manne auf die 
Frau kann unmittelbar durch den geschlechtlichen Verkehr erfolgen. Dafür 
spricht das, wenn auch noch so seltene, doch feststehende Vorkommen primärer 
Infektion der Uterusschleimhaut und placentarer Infektion des Fôtus. Die von 


1) Bulletin de Académie de Médecine de Belgique 1898. 
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Birch-Hirschfeld, Schmorl und Thorn!) beigebrachten Fälle dürften in der 
Richtung beweisend sein. Die für diese Befunde so wichtige Frage nach der 
Häufigkeit der Tuberkulose des Urogenitalapparates wird sehr verschieden be- 
antworte. Bei Rosenstein?) z B. finden sich anatomische Angaben von 
einem Fall auf 94 Tuberkulöse bis 91 Urogenitaltuberkulosen auf 503 Tuber- 
kulöse. Mit letzterer Angabe stimmt annähernd überein eine Dresdener Statistik, 
zitiert bei Thorn nach Krzywicki, die 5°/, ergiebt. . In einer Kranken- 
statistik chirurgischer Tuberkuloser aus dem Engadiner Kreisspital zählt E 
Wölfflin®) unter 242 chirurgischen Tuberkulosen 10 gleichartige Erkrankungen 
des Urogenitalapparates. Am beweisendsten ist die Statistik von Posner aus 
den Protokollen der pathologisch-anatomischen Anstalt in Berlin, der bei 5°/, 
der Secierten und bei 30°/, der Tuberkulösen Urogenitaltuberkulose fand. Bedenkt 
man nun noch die Häufigkeit des Überganges von gonnorhoischer Epididymitis 
in Nebenhodentuberkulose und die von R. Schuchardt*) beigebrachten merk- 
würdigen Thatsachen von gonnorhoisch-tuberkulöser Mischinfektion und von 
„tuberkulösem Oberflächenkatarrh“ der männlichen Harnröhre auch ohne Ge- 
schwürsbildung, so scheint Grund genug vorhanden, an die Möglichkeit, wenn 
nicht gar Häufigkeit der Übertragung von Tuberkulose unter Eheleuten, nament- 
lich vom Manne auf die Frau, direkt durch das eheliche Leben zu glauben. 
Hierin dürfte auch wenigstens zum Teil der Grund zu der von H. Weber 
gefundenen häufigeren Übertragung vom Mann auf die Frau liegen. 

Zweitens ist aber auch im Ehestande mehr als sonst Gelegenheit gegeben 
zu der von Flügge beschriebenen Ansteckungsweise durch verstäubte Schleim- 
teilchen der Ausatmungsluft als Träger von Tuberkelbacillen. Wenn einer der 
Ehegatten bacillenhaltigen Auswurf aushustet, ist der andere in grosser Gefahr, 
von ihm angesteckt zu werden. 

Hinzu kommt, dass beim Manne das eheliche Leben entkräftend wirkt 
und gegen noch bestehende Tuberkulose weniger widerstandsfähig macht, ja 
geradezu akuteren Verlauf des Prozesses begünstigt. 

Ähnlich wirkt beim Weibe Schwangerschaft, Entbindung, Wochenbett in 
sehr wenigen Fällen günstig, in einigen gar nicht ein, in den allermeisten Fällen 
verschlimmernd. Auf Versprechungen darf man da nicht immer rechnen. Ist 
einmal die Verlobung da, so finden sich meist Gründe zu baldiger Heirat. 
Einmal sollte die Ehe mit einer notorisch Tuberkulösen sicher eine platonische 
vorläufig bleiben. Nach einem Jahre war das Kind da, einige Wochen später 
starb die Mutter. Auch das Kind wurde brustkrank, konnte jedoch durch 
jahrelange klimatische Kuren noch erhalten werden. Da tritt denn oft die 
Frage heran, ob der Zustand der Mutter zu künstlicher Einleitung des Abortus 
berechtigt. Wo die Lungenerkrankung und die Entkräftung der schwangeren 


1) Zur Genitaltuberkulose des Weibes und zur Frage der intrauterinen Übertragbarkeit der 
Tuberkulose. Diss. erol. 1894. Auché et Chambrelent sammelten 19 Fälle aus der Litteratur, 
vergl. Centralbl. f. inn. Med, 1900, Nr. 32. 

*) Die Pathologie und Therapie der Nierenkrankheiten. Ed. III 1886, 

2) Die Beeinflussung der chir. Tuberkulose durch das Hochgebirge. Diss. Basel 1899. 

*) Archiv f. klin. Chirurgie XLIV. 
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Mutter sichtliche Fortschritte macht, wird die Frage zu bejahen sein. Ohne 
eine Statistik beibringen zu können, möchte ich versichern, dass ich méhrmals 
sehr günstigen, man kann sagen lebensrettenden Erfolg von diesem Eingriffe 
gesehen habe, dass ich aber auch mehrmals Grund hatte, diesem Wunsche, 
der mir ungenügend begründet entgegengebracht wurde, nicht beizupflichten. 
Bei im Beginne der Schwangerschaft frisch zum Vorscheine kommender Tuber- 
kulose gewährt oft nur künstliche Unterbrechung der Schwangerschaft die 
Möglichkeit erfolgreicher Durchführung hygienisch-diätetischer Behandlung. 

Langes Stillen wurde dereinst von Ellinger geradezu als Prophylacticum 
gegen Phthisis empfohlen. Heutzutage ist man wohl übereinstimmend der An- 
sicht, dass tuberkulöse Frauen nicht stillen sollen, zunächst um ihrer selbst willen. 
Dann aber auch wegen des Säuglings, da die Übertragung der Tuberkulose 
vielleicht durch die Milch, wie schon behauptet!) ja neuerdings bewiesen wurde,?) 
jedenfalls aber durch den Atem der Stillenden leicht geschehen kann. 

Heilungen Tuberkulöser sind häufig nur Stillstände, nicht endgültige 
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1) Epstein, Über Tuberkulose im Säuglingsalter. Prag. Vierteljahrsschrift 1879, 
9) Roger et Garnier, Centralbl. f. inn. Med. 1900, Nr. 32. 
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Diskussion.) Herr Fürbringer: M. H.! Ich glaube, wir haben allen 
Grund, dem Herrn Vortragenden dankbar zu sein für die Fülle von Unterlagen, 
die er unserer ärztlichen Auskunft in Dingen der Eheschliessung Tuberkulöser 
gegeben hat, und um so mehr, als derartige Heiratskonsultationen, wenigstens 
für mich, immer etwas Unerquickliches haben. Die Farben, mit denen Herr 
Gerhardt gezeichnet hat, sind vorwiegend düstere, und leider werden wohl 
die meisten Erfahrungen der Ärzte sie im wesentlichen bestätigen müssen. So 
hat namentlich Cornet in seinem neuesten Lehrbuch, das im vorigen Jahre 
in der Nothnagel’schen Sammlung erschienen ist, in nicht weniger als 23°/, 
innerhalb 600 Ehen die Übertragung der Tuberkulose beobachtet, welche Zahl 
er als noch nicht einmal der Wirklichkeit entsprechend beurteilt. Was meine 
eigenen Erfahrungen anlangt, die ich noch garnicht geordnet habe, so habe 
auch ich wiederholt die hohe Unberechenbarkeit des Verlaufes der Phthise 
peinlich .empfunden, von der uns auch der Herr Vortragende ein Beispiel 
gegeben hat. Unvergesslich wird mir ein Fall bleiben, den auch Herr Gerhardt 
selbst jahrelang beobachtet hat. Es handelte sich um einen Herrn im mittleren 
Alter, bei dem die Tuberkulose eine Reihe von Jahren einen vollständigen 
Stillstand gemacht hatte. Bei leichter Spitzeninduration, einem ruhenden Pro- 
zesse und blühendem Aussehen waren Krankheitssymptome so gut wie garnicht 
vorhanden. Der Herr hatte sich eines Tages verleiten lassen, an dem Trink- 
gelage einiger Offiziere teilzunehmen, erlitt alsbald eine Hamoptoé, und diese 
Hämoptoë leitete eine ungewöhnlich akute Gestaltung der Krankheit ein. In 
acht Tagen war Patient einer käsigen Pneumonie und Miliartuberkulose erlegen. 
Nichtsdestoweniger fühle ich mich gehalten, einige lichtere Töne aufzusetzen, 
und ich glaube namentlich gegenüber Cornet’s Warnungen hervorheben zu 
sollen, dass ich wiederholt günstigere Erfahrungen gemacht, als ich sie erwartet 
hatte. Nach Cornet gehen junge Phthisiker, bei denen die Tuberkulose keinen 
Stillstand gemacht, sobald sie heiraten, fast immer schnell zu Grunde. Ich 
kenne verschiedene Fälle, in denen das nicht der Fall gewesen, Ausnahmen, 
die garnicht so selten gestreut sein mögen. Wiederholt habe ich mich auch 
da, wo ich dringend die Ehe verboten hatte, nach Jahresfrist und nach längerer 
Zeit über das blühende Aussehen gewundert, das ursprünglich so elende Phthi- 
siker gezeigt haben. Es spielt da wahrscheinlich die bessere Pflege und das 
solidere Leben in der Ehe eine wesentliche Rolle. Was die Übertragung der 
Krankheit auf die Kinder anlangt, so habe ich mehrfach die Blame tragen 
müssen, dass da, wo ich eine kranke Nachkommenschaft prognostiziert hatte, 
nach Jahren mir blühendste Kinder entgegengetreten sind; nur selten hat in 
diesen Fällen die Tuberkulose ihren Tribut als späten gefordert, soweit die 
Zeit meiner Beobachtung reicht. 


Herr v. Leyden: M. H.! Im allgemeinen kann ich mich, wie wohl die 
meisten unter uns, nur den Anschauungen des Herrn Kollegen Gerhardt an- 
schliessen, nur einige Worte möchte ich gewissermaassen zur Einschränkung 
seines Standpunktes hinzufügen: Allerdings die Verantwortung des Arztes, wenn 


') Dtsche. med. Wehschr. vom 26. Juli 1900, 


ÜBER EHESCHLIESSUNG TUBERKULOSER. 281 





a ee nn nn — 


er um eine Eheschliessung gefragt wird, ist eine sehr grosse, aber doch möchte 
ich mich mehr einem etwas mehr optimistischen Standpunkte anschliessen. 
Die Gefahren der Eheschliessung hat der Herr Kollege vollkommen entwickelt. 
Die Möglichkeit der Ansteckung ist eine ziemlich grosse, und ich glaube, heut- 
zutage wird jeder praktische Arzt, der unbefangen sieht, solche und ähnliche 
Fälle kennen. Andererseits wird aber auch Jeder solche Fälle kennen, wo, 
trotzdem einer der beteiligten Eheleute tuberkulös war, der andere gesund 
geblieben ist und auch die Kinder gesund blieben. Damit wird freilich unsere 
Aufgabe und unsere Verantwortung nicht viel geringer. Aber bekanntlich 
gelingt es meistens doch nicht, die Leute zu hindern, eine Ehe zu schliessen; 
wenn man sie trotzdem gar zu sehr warnt und ihnen die Gefahr gar zu gross 
hinstellt, so giebt man ihnen einen schlechten Trunk mit in die Ehe. In den 
letzten Jahren habe ich mich in solchen Fällen meist dahin ausgedrückt, dass 
ich nicht abredete, wenn die Krankheit noch nicht weit vorgeschritten war. 
Die direkten Folgen für die Kinder sind nach heutigen Begriffen nicht so 
schwer, wie man es früher angenommen hat. Die direkte Vererbung der 
Tuberkulose gehört zu den grössten Seltenheiten. Wir haben demgegenüber 
eine Reihe von Erfahrungen, wo die Kinder von schwer tuberkulösen Eltern 
gesund geblieben sind, wenn der von der Tuberkulose ergriffene Teil frühzeitig 
gestorben ist. Wenn ich hier noch auf meine eigenen Erfahrungen zurück- 
greifen darf — ich werde die Namen im Protokoll nicht angeben — so möchte 
ich zunächst den Namen eines berühmten Pathologen nennen, welcher an der 
Schwindsucht starb, seine Kinder aber sind gesund geblieben. Ähnliches kann 
ich von einem andern berühmten deutschen Professor berichten. Ich meine 
also, in der Praxis kann der Arzt nicht nach ganz bestimmten dogmatischen 
Prinzipien urteilen, sondern er muss sich auf seinen ärztlichen Takt verlassen, 
denn auch der kranke Teil beansprucht Rücksicht. Hieran möchte ich noch 
eine kurze Bemerkung anknüpfen, nämlich über den ausserehelichen Umgang 
von jungen Leuten mit tuberkulösen Geliebten. In solchen Verhältnissen pflegt 
sich der junge Mann nur darüber Sicherheit zu verschaffen, ob die Geliebte 
geschlechtlich infiziert oder gesund ist, aber danach wird kaum gefragt, ob sie 
etwa tuberkulös ist; gerade in dieser Beziehung ist die Gefahr einer Bacillen- 
infektion nicht gering. Mir sind schon vor Entdeckung des Tuberkelbacillus 
zwei Fälle aufgefallen und im Gedächtnis geblieben, wo aus angesehenen Berliner 
Familien, in denen Tuberkulose nie vorgekommen war, hoffnungsvolle junge 
Söhne, nachdem sie in Paris gewesen waren, tuberkulös zurückkehrten, von 
denen der eine starb, der andere glücklicherweise geheilt wurde. Die prak- 
tischen Ärzte möchte ich also auch auf diese Möglichkeit der Ansteckung hin- 
weisen und bitten, darauf Rücksicht zu nehmen. , 


Herr Gerhardt (Schlusswort): Ich habe eigentlich nichts mehr zu sagen. 
Ich wollte meinerseits vor den Gefahren warnen, die solche Eheschliessungen 
mit sich bringen. Dass Ausnahmen vorkommen, ergeben die Zahlen, die mit- 
geteilt sind. Aber es handelt sich doch gewöhnlich darum, den Leuten zu 
sagen, dass eine erhebliche Gefahr mit einer derartigen Eheschliessung ver- 
bunden sei, und da wird man nur in dem Sinne verfahren können, wie es 
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Aucun changement ne survenant après 30 à 50cc d’organo-toxine in- 
jectée, une partie des cobayes fut laissée de côté et continua de vivre en parfait 
état pendant 4 mois, d’autres furent autopsies. 

L’examen microscopique ne révéla nulle trace de bacille de Koch. 

L’autopsie montra les viscères absolument sains. Des parcelles d'organes 
furent inoculés à d’autres sujets indemnes et jamais je ne constatais le déve- 
loppement de la tuberculose. 

Ces premiers essais me faisant voir l’innocuité absolue de l’organo-toxine, 
j’essayais alors sur un second groupe, l’immunation. Après quelques tatonne- 
ments, j’injectais 1 ccm de toxine E tous les 3 jours, soit 10 ccm en un mois, 
puis avec des parcelles de crachats, une injection sous-cutanée fut pratiquée 
à la cuisse le 31"° jour. 

Après 33 jours de tuberculisation, il n’y avait encore aucune manifestation 
de la maladie, nulle trace d’abcès, mais un simple empâtement au point de 
Pinoculation et un peu d’engorgement ganglionnaire du côté piqué. Ces ani- 
maux furent sacrifiés 60, 70, 80 jours après la tuberculisation et l’autopsie 
permit de constater l'intégrité des viscères. On trouva des bacilles aux environs 
du point d’inoculation mais, sauf quelques exceptions, aucune trace de géné- 
ralisation. 

Dans le troisième groupe constitué par des cobayes tuberculisées, la 
maladie a évolué régulièrement. 

Quelques uns de ces sujets, dès l’apparition des premicrs symptômes de 
la tuberculose (15, 20 et même 30 jours après linoculation) furent soumis au 
traitement par l’organo-toxine. 

Chez les premiers traités, la marche de la maladie fut atténuée, puis les 
phénomènes morbides rétrocédèrent et les animaux reprirent un aspect normal. 
L’autopsie montra des viscères congestionés, quelquefois les reins et l’intestin, 
presque toujours la rate, | 

La présence du bacille fut décélée à l’examen microscopique chez un 
grand nombre d’entre eux. 

Après un temps et des doses variables d’organo-toxine, un certain nombre 
de sujets furent abandonnés à eux-mêmes, et deux et trois mois après la ces- 
sation du traitement on ne constatait pas d’ulcère mais au point d’inoculation, 
des. ganglions ramollis et légèrement hypertrophiés. Ceux de la cuisse opposée 
et de laisselle ont conservé leur volume normale. 

Quant aux cobayes dont le traitement a commencé 40 ou 50 jours après 
la date de la tuberculisation, lorsqu'ils présentaient des phénomènes graves, ils 
subissent en général une amélioration notable, telle que diminution de la sup- 
puration, prolongation de vie; mais presque tous finissent par mourir. 


Ces résultats bien que satisfaisants, mais auxquels je n’attache que l’autorité 
qu’ils méritent, étant donné la différence qui doit exister entre un cobaye et un 
être humain, au double point de vue pathologique et thérapeutique, ces résultats 
dis-je, ne m’ont pas paru suffisants et avant d’appliquer l’organo-toxine aux 
malades, j'ai voulu lessayer sur moi-même. 

J'ai commencé par des injections d’un, puis de deux centimètres cubes de 
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toxine faible, a intervalles réguliers: aucune réaction soit locale, soit générale, 
aucune élévation de température. 

A la premiére injection d’organo-toxine C, il y eut 8 heures aprés la. 
piqire, une légère lassitude générale pendant une heure à peine, avec quelques 
dixiemes de degrés en plus dans la température. Ces phénomènes ne se pro- 
duisirent plus avec les piqüres suivantes. 


C’est avec la toxine E que la réaction devint sensible; 6 heures aprés 
Pinjection, sensation de lassitude plus accentuée qu’avec la toxine C, légère 
courbature, 8 dixiémes d’augmentation dans la température (37,05° au lieu de 
36,07%). Aucun trouble du côté de Pappareil respiratoire, ou de l’appareit 
digestif. Le pouls donne 90 pulsations au lieu de 80, aucune palpitation. Les 
urines n’ont varié ni de densité, ni de couleur et la quantité reste la méme. 
Nulle trace d’albumine. u 

Des la seconde pigüre pratiquée, trois jours après, la réaction est con- 
sidérablement atténuée, pour disparaitre à la troisième. Apres trois semaines 
de repos, une expérience a été faite pour étudier les effets de l’organo-toxine 
forte sur l’organisme non préparé par des doses graduelles. A la suite d’une 
premiere injection de 2 ccm, je ressentis une sensation de pesanteur dans la 
jambe, du côté piqué, avec courbature générale, assez prononcée, surtout dans 
les articulations. 

La température, 8 heures après la piqûre, monte de 1,5° (de 36,07° à 
37,07° et 38,01°) pour redevenir normale 12 heures après. 

Le pouls est un peu plus actif ainsi que la respiration; mais nulle sen- 
sation de gène ou de malaise, si ce n’est une forte tendance au sommeil. 

Les urines restent normales. [Les mêmes symptômes très atténués se re- 
produisirent pendant les 3 autres piqûres faites de 4 jours en 4 jours, 

Ces expériences sur les cobayes et sur moi-méme m’ayant prouvé l’inno- 
cuité absolue de l’organo-toxine, je me suis cru alors autorisé à tenter les 
essais cliniques. 

Je commençais par des injections préparatoires faites tous 3 jours avec 
la toxine A la plus faible, puis avec la toxine B. Apres six injections, je 
donnais l’organo-toxine C que je prolongeais jusqu’à ce que le poumon m/ait 
donné une amélioration sensible. Puis me guidant sur la tolérance du malade 
je pratiquais 4 à 6 piqûres de D, pour terminer par la toxine E, dont le 
nombre de piqûres est variable. Bien entendu ces injections sont faites avec 
les précautions d’usage et de préférence dans le tissu fessier. En agissant ainsi 
je n’ai jamais eu d’abcès. 

Dès les premières piqüres, l’oppression diminue, le malade sent sa respi- 
ration plus libre, plus ample, plus profonde; jamais d’étouffement ou d’cedéme 
pulmonaire. 

“ Puis il commence à tousser et à expectorer davantage, les crachats de 
purulents, muco-purulents ou verdâtres qu’ils étaient avant le traitement de- 
viennent peu a peu jaunätres, jaunes clairs, puis blancs, pour disparaitre ensuite 
complètement. L’odeur putride de certains crachats disparaît également plus 
ou moins rapidement. 
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à la cuisse le 31°™¢ jour. 

Aprés 33 jours de tuberculisation, il n’y avait encore aucune manifestation 
de la maladie, nulle trace d’abcés, mais un simple empatement au point de 
Pinoculation et un peu d’engorgement ganglionnaire du côté piqué. Ces ani- 
maux furent sacrifiés 60, 70, 80 jours aprés la tuberculisation et l’autopsie 
permit de constater l’intégrité des viscères. On trouva des bacilles aux environs 
du point d’inoculation mais, sauf quelques exceptions, aucune trace de géné- 
ralisation. 

Dans le troisième groupe constitué par des cobayes tuberculisées, la 
maladie a évolué régulièrement. 

Quelques uns de ces sujets, des apparition des premicrs symptômes de 
la tuberculose (15, 20 et même 30 jours après linoculation) furent soumis au 
traitement par l’organo-toxine. 

Chez les premiers traités, la marche de la maladie fut atténuée, puis les 
phénomènes morbides rétrocédèrent et les animaux reprirent un aspect normal. 
L’autopsie montra des viscères congestionés, quelquefois les reins et l’intestin, 
presque toujours la rate. 

La presence du bacille fut décélée à l’examen microscopique chez un 
grand nombre d’entre eux. 

Après un temps et des doses variables d’organo-toxine, un certain nombre 
de sujets furent abandonnés à eux-mêmes, et deux et trois mois après la ces- 
sation du traitement on ne constatait pas d’ulcère mais au point d’inoculation, 
des. ganglions ramollis et légèrement hypertrophiés. Ceux de la cuisse opposée 
et de Paisselle ont conservé leur volume normale. 

Quant aux cobayes dont le traitement a commencé 40 ou 50 jours après 
la date de la tuberculisation, lorsqu’ils présentaient des phénomènes graves, ils 
subissent en général une amélioration notable, telle que diminution de la sup- 
puration, prolongation de vie; mais presque tous finissent par mourir. 


Ces résultats bien que satisfaisants, mais auxquels je n’attache que Pautorité 
qu’ils méritent, étant donné la différence qui doit exister entre un cobaye et un 
être humain, au double point de vue pathologique et thérapeutique, ces résultats 
dis-je, ne m’ont pas paru suffisants et avant d’appliquer l’organo-toxine aux 
malades, j'ai voulu l’essayer sur moi-même. 

J'ai commencé par des injections d’un, puis de deux centimètres cubes de 
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toxine faible, a intervalles réguliers: aucune réaction soit locale, soit générale, 
aucune élévation de température. 

A la premiere injection d’organo-toxine C, il y eut 8 heures aprés la- 
pigüre, une légère lassitude générale pendant une heure à peine, avec quelques 
dixièmes de degrés en plus dans la température. Ces phénomènes ne se pro- 
duisirent plus avec les piqüres suivantes. 


C’est avec la toxine E que la réaction devint sensible; 6 heures aprés 
Pinjection, sensation de lassitude plus accentuée qu’avec la toxine C, légére 
courbature, 8 dixiemes d’augmentation dans la température (37,05° au lieu de 
36,07%. Aucun trouble du côté de lappareil respiratoire, ou de lappareil 
digestif. Le pouls donne go pulsations au lieu de 80, aucune palpitation. Les 
urines n’ont varié ni de densité, ni de couleur et la quantité reste la même. 
Nulle trace d’albumine. 

Dès la seconde piqüre pratiquée, trois jours après, la réaction est con- 
sidérablement atténuée, pour disparaître à la troisième. Après trois semaines 
de repos, une expérience a été faite pour étudier les effets de l’organo-toxine 
forte sur l’organisme non préparé par des doses graduelles. A la suite d’une 
première injection de 2 ccm, je ressentis une sensation de pesanteur dans la 
jambe, du côté piqué, avec courbature générale, assez prononcée, surtout dans 
les articulations. | 

La température, 8 heures après la piqüre, monte de 1,5° (de 36,07° à 
37,07° et 38,01°) pour redevenir normale 12 heures après. 

Le pouls est un peu plus actif ainsi que la respiration; mais nulle sen- 
sation de gène ou de malaise, si ce n’est une forte tendance au sommeil. 

Les urines restent normales. Les mêmes symptômes très atténués se re- 
produisirent pendant les 3 autres piqûres faites de 4 jours en 4 jours. 

Ces expériences sur les cobayes et sur moi-méme m’ayant prouvé linno- 
cuité absolue de l’organo-toxine, je me suis cru alors autorisé à tenter les 
essais cliniques. 

Je commençais par des injections préparatoires faites tous 3 jours avec 
la toxine A la plus faible, puis avec la toxine B. Après six injections, je 
donnais lorgano-toxine C que je prolongeais jusqu’à ce que le poumon m’ait 
donné une amélioration sensible. Puis me guidant sur la tolérance du malade 
je pratiquais 4 à 6 piqûres de D, pour terminer par la toxine E, dont le 
nombre de piqûres est variable. Bien entendu ces injections sont faites avec 
les précautions d’usage et de préférence dans le tissu fessier. En agissant ainsi 
je n’ai jamais eu d’abcès. 

Dès les premières piqires, oppression diminue, le malade sent sa respi- 
ration plus libre, plus ample, plus protonde; jamais d’étouffement ou d’cedéme 
pulmonaire. 

“ Puis il commence à tousser et à expectorer davantage, les crachats de 
purulents, muco-purulents ou verdatres qu’ils étaient avant le traitement de- 
viennent peu & peu jaunätres, jaunes clairs, puis blancs, pour disparaitre ensuite 
complètement. L’odeur putride de certains crachats disparaît également plus 
ou moins rapidement. ; 
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Aucun changement ne survenant après 30 à 50cc d’organo-toxine in- 
jectée, une partie des cobayes fut laissée de cété et continua de vivre en parfait 
état pendant 4 mois, d’autres furent autopsies. 

L’examen microscopique ne révéla nulle trace de bacille de Koch. 

L’autopsie montra les viscéres absolument sains. Des parcelles d’organes 
furent inoculés à d’autres sujets indemnes et jamais je ne constatais le déve- 
loppement de la tuberculose. 

Ces premiers essais me faisant voir l’innocuité absolue de l’organo-toxine, 
jessayais alors sur un second groupe, l’immunation. Après quelques tatonne- 
ments, j'injectais 1 ccm de toxine E tous les 3 jours, soit 10 ccm en un mois, 
puis avec des parcelles de crachats, une injection sous-cutanée fut pratiquée 
à la cuisse le 31è"° jour. 

Après 33 jours de tuberculisation, il n’y avait encore aucune manifestation 
de la maladie, nulle trace d’abcès, mais un simple empatement au point de 
Pinoculation et un peu d’engorgement ganglionnaire du côté piqué. Ces ani- 
maux furent sacrifiés 60, 70, 80 jours après la tuberculisation et l’autopsie 
permit de constater l'intégrité des viscères. On trouva des bacilles aux environs 
du point d’inoculation mais, sauf quelques exceptions, aucune trace de géné- 
ralisation. 

Dans le troisième groupe constitué par des cobayes tuberculisées, la 
maladie a évolué régulièrement. 

Quelques uns de ces sujets, dès l'apparition des premicrs symptômes de 
la tuberculose (15, 20 et même 30 jours après l’inoculation) furent soumis au 
traitement par l’organo-toxine. 

Chez les premiers traités, la marche de la maladie fut atténuée, puis les 
phénomènes morbides rétrocédèrent et les animaux reprirent un aspect normal. 
L’autopsie montra des viscères congestionés, quelquefois les reins et l'intestin, 
presque toujours la rate. 

La présence du bacille fut décélée à l’examen microscopique chez un 
grand nombre d’entre eux. 

Après un temps et des doses variables d’organo-toxine, un certain nombre 
de sujets furent abandonnés à eux-mêmes, et deux et trois mois après la ces- 
sation du traitement on ne constatait pas d’ulcère mais au point d’inoculation, 
des. ganglions ramollis et légèrement hypertrophiés. Ceux de la cuisse opposée 
et de l’aisselle ont conservé leur volume normale. 

Quant aux cobayes dont le traitement a commencé 40 ou 50 jours après 
la date de la tuberculisation, lorsqu'ils présentaient des phénomènes graves, ils 
subissent en général une amélioration notable, telle que diminution de la sup- 
puration, prolongation de vie; mais presque tous finissent par mourir. 


Ces résultats bien que satisfaisants, mais auxquels je n’attache que lautorité 
qu’ils méritent, étant donné la différence qui doit exister entre un cobaye et un 
être humain, au double point de vue pathologique et thérapeutique, ces résultats 
dis-je, ne m’ont pas paru suffisants et avant d’appliquer l’organo-toxine aux 
malades, j'ai voulu lessayer sur moi-même. 

J'ai commencé par des injections d’un, puis de deux centimètres cubes de 
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toxine faible, à intervalles réguliers: aucune réaction soit locale, soit générale, 
aucune élévation de température. 

A la premiere injection d’organo-toxine C, il y eut 8 heures après la. 
piqûre, une légère lassitude générale pendant une heure à peine, avec quelques 
dixièmes de degrés en plus dans la température. Ces phénomènes ne se pro- 
duisirent plus avec les piqûres suivantes. 


C’est avec la toxine E que la réaction devint sensible; 6 heures après 
l'injection, sensation de lassitude plus accentuée qu’avec la toxine C, légère 
courbature, 8 dixièmes d’augmentation dans la température (37,05° au lieu de 
36,07%). Aucun trouble du côté de Pappareil respiratoire, ou de l’appareit 
digestif. Le pouls donne 90 pulsations au lieu de 80, aucune palpitation. Les 
urines n’ont varié ni de densité, ni de couleur et la quantité reste la même. 
Nulle trace d’albumine. : 

Dès la seconde piqüre pratiquée, trois jours après, la réaction est con- 
sidérablement atténuée, pour disparaître à la troisième. Après trois semaines 
de repos, une expérience a été faite pour étudier les effets de l’organo-toxine 
forte sur l’organisme non préparé par des doses graduelles. A la suite d’une 
première injection de 2 ccm, je ressentis une sensation de pesanteur dans la 
jambe, du côté piqué, avec courbature générale, assez prononcée, surtout dans 
les articulations. 

La température, 8 heures après la piqüre, monte de 1,5° (de 36,07° à 
37,07° et 38,01°) pour redevenir normale 12 heures après. 

Le pouls est un peu plus actif ainsi que la respiration; mais nulle sen- 
sation de géne ou de malaise, si ce n’est une forte tendance au sommeil. 

Les urines restent normales. Les mêmes symptômes très atténués se re- 
produisirent pendant les 3 autres piqüres faites de 4 jours en 4 jours. 

Ces expériences sur les cobayes et sur moi-méme m’ayant prouvé l’inno- 
cuité absolue de l’organo-toxine, je me suis cru alors autorisé à tenter les 
essais cliniques. 

Je commençais par des injections préparatoires faites tous 3 jours avec 
la toxine A la plus faible, puis avec la toxine B. Après six injections, je 
donnais l’organo-toxine C que je prolongeais jusqu’à ce que le poumon m/ait 
donné une amélioration sensible. Puis me guidant sur la tolérance du malade 
je pratiquais 4 à 6 piqûres de D, pour terminer par la toxine E, dont le 
nombre de piqüres est variable. Bien entendu ces injections sont faites avec 
les précautions d’usage et de préférence dans le tissu fessier. En agissant ainsi 
je n’ai jamais eu d’abcès. 

Dès les premières piqûres, oppression diminue, le malade sent sa respi- 
ration plus libre, plus ample, plus profonde; jamais d’étouffement ou d’cedéme 
pulmonaire. 

“ Puis il commence à tousser et à expectorer davantage, les crachats de 
purulents, muco-purulents ou verdâtres qu’ils étaient avant le traitement de- 
viennent peu à peu jaunâtres, jaunes clairs, puis blancs, pour disparaître ensuité 
complètement. L’odeur putride de certains crachats disparaît également plus 
ou moins rapidement. À 
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Die Gefahren, welche die Ehe Tuberkulöser bedrohen, betreffen beide 
Teile, lasten jedoch viel schwerer auf Seiten der Frau. Da handelt es sich um 
die Übertragung der. Tuberkulose von einem der Eheleute auf das andere, um 
den Einfluss gesteigerter Geschlechtsfunktion auf Fortschreiten bestehender oder 
anscheinend geheilter Tuberkulose, insbesondere um die Einwirkung von 
Schwangerschaft, Wochenbett und Stillen etc. auf bestehende Tuberkulose der 
Mutter, um die voraussichtliche Beschaffenheit des Nachwuchses und noch eine 
Anzahl sich anschliessender Nebenfragen. | 


Eine Arbeit von Grisolle!) lenkte im Jahre 1850 die allgemeine Auf- 
merksamkeit auf diese Angelegenheit. Er besprach insbesondere den Einfluss 
der Schwangerschaft auf den Verlauf der Lungentuberkulose. Er berichtete 
über 27 Frauen, von denen 3 schon vor Beginn der Schwangerschaft tuberkulös 
waren. Der Verlauf dieses Leidens war ein normaler, zunächst trat keine Ver- 
schlimmerung ein. Aber ı2 Frauen, die bei der Entbindung im zweiten oder 
dritten Stadium der Tuberkulose sich befanden, lebten von diesem Zeitpunkte 
an im Mittel noch 4 Monate. Von 10 Frauen, die im ersten Anfange des 
zweiten oder im ersten Stadium der Tuberkulose sich befanden zur Zeit der 
Niederkunft, fand bei 3 stetiger Fortschritt der Krankheit statt, bei 2 bedeutende 
Verschlimmerung, bei 5 leichte Besserung. Von 22 phthisischen Frauen 
abortierten 3 zwischen dem zweiten und vierten Monate, 3 kamen im siebenten 
bis achten Monate nieder. Die Geburten waren meist leicht, die Kinder klein. 
Längeres Stillen verschlimmerte die Krankheit der Mütter. 


Bald folgte eine ganze Reihe von Veröffentlichungen im gleichen Sinne, 
so von Friedieben, Lebert, V. Meyer, Dubreuilh. Lebert z. B. hält 
beschleunigenden Einfluss der Schwangerschaft und des Wochenbettes auf den 
Verlauf der Tuberkulose für unzweifelhaft. Von 25 Frauen überlebten 75°/, 
nicht länger als ein Jahr jenen Zeitpunkt. 

Ein zweites Schriftstück, das in dieser Frage grosse Bedeutung verdient, 
stammt von Herrmann Weber) Da die Abhandlung wenig bekannt zu sein 
scheint und öfter unvollständig benutzt wird, sei hier kurz wiedergegeben: 
H. Weber teilt die Geschichte von 68 Personen mit, die, mehr oder weniger 
phthisisch erkrankt, gesunde Personen heirateten. Es handelt sich um 39 Männer 
‘und 29 Frauen. Nur wenige von den Männern der 29 Frauen wurden tuber- 
kulös, während von den 39 tuberkulösen Ehemännern 9 zusammen 18 Frauen 
an Tuberkulose verloren, nämlich einer 4, einer 3, vier 2, drei je 1. Der 
Verlauf der Tuberkulose dieser 18 Frauen wird als ein rascher geschildert, der 
nur fünfmal über 12 Monate und höchstens 18 Monate dauerte. — Im An- 
schluss an Weber brachten damals auch Baas und Rohden Beispiele von 
Übertragung der Tuberkulose unter Eheleuten zur Veröffentlichung. 

Veranlasst durch einen Aufsatz von F. A. Hartsen,*) der die Frage: 
»SOÏ man Brustkranken gestatten, die Freuden der Liebe zu geniessen?“ be- 


1) Arch. générales. Janv. 1850. 
*) On the communicability of consumption from husband to wife. Transact. of the Clin. Suc. 
8) Virchow’s Archiv Bd. 49. 
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jahend beantwortet, hat sich Virchow über diese Frage ausgesprochen. Er 
sah öfter bei enthaltsamen Phthisikern nach der Verheiratung Entwickelung 
akuter Tuberkulose u. a. auch der Prostata. Er sah auch tuberkulöse Endo- 
metritis direkt aus dem puerperalen Zustande heraus entwickelt. Er bestätigt, 
wenn auch mit Ausnahmen, die Angaben Grisolle’s und Dubreuilh’s. Nichts 
gewöhnlicher, als dass junge Männer aus phthisischer Familie gerade in den 
ersten Jahren ihrer Ehe zu Grunde gehen. Er rät: den jungen Leuten die 
ganze Gefahr, welcher sie sich aussetzen wollen, schonungslos darzulegen, ihnen 
dringend von ihrem Vorhaben abzuraten, aber schliesslich ihrer eigenen Ent- 
schliessung, ihrer eigenen Verantwortung zu überlassen, was sie wählen wollen. 


Einer der neuesten Schriftsteller über diesen Gegenstand, Van Ysendyck,}) 
giebt eine Übersicht der Litteratur und erwähnt dabei auch die Ansicht einiger 
Neueren, man solle Phthisiker, weil das Cölibat nachteilig für sie sei, sobald 
sie geheilt, oder auch nur in Besserung begriffen seien, ermutigen zu heiraten. 
Sie würden dann besser verpflegt, lebten regelmässiger etc. Van Ysendyck 
selbst pflichtet dem nicht bei. Er giebt eine Übersicht über das Schicksal von 
26 Frauen im Alter von 20—36 Jahren, von denen ein Teil prädisponiert, ein 
Teil entkräftet war, einige früher schon tuberkulös waren. Bei 2ı derselben 
begann oder verschlimmerte sich die Krankheit während des Wochenbettes, bei 
dreien während des Stillens, bei zweien während der. Schwangerschaft. Von 
diesen 26 sind bis jetzt (wie es scheint nach 2 Jahren) 14 gestorben, d.h. 54°/,. 
Von 17 Fällen, in welchen die Tuberkulose zum erstenmal auftrat, starben 12, 
von 9, in denen sie nur rückfällig wurde, 2 in der angegebenen Zeit. Von 
27 der ersteren, primären Fälle starben 5 Kinder, von 19 Fällen rückfälliger 
Tuberkulose starben 4 Kinder. — Auch Van Ysendyck rät ab von der Ehe 
Tuberkulöser, sogar Tuberkuloseverdächtiger. 


Aus der reichen Litteratur dieses Gegenstandes mögen obige Proben 
genügen, den seitherigen Gang zu zeigen. 


Für mich persönlich war eine Einzelbeobachtung überzeugend, die ich 
im Beginne meiner Thätigkeit als Kliniker machte. Ein seit Jahren geheilter 
tuberkulöser Arzt, der in rauhem Klima eine Art Gesundheitsprobe bestanden 
hatte, entschloss sich, ein blühendes junges Mädchen aus ganz gesunder Familie 
zu heiraten. Er erlebte noch ein Kind aus seiner Ehe, dann, nach etwas über 
einem Jahr, starb er an neuauftretender Tuberkulose. Ein Jahr nach ihm starb 
die Frau an Lungentuberkulose, einige Jahre später das Kind an tuberkulöser 
Hirnhautenzündung. Was ich später an Folgen von Ehen Tuberkulöser gesehen 
habe, würde etwa mit den Ergebnissen zusammenstimmen, die H. Weber s. Z. 
veröffentlicht hat. 

Die Übertragung der Tuberkulose unter Eheleuten vom Manne auf die 
Frau kann unmittelbar durch den geschlechtlichen Verkehr erfolgen. Dafür 
spricht das, wenn auch noch so seltene, doch feststehende Vorkommen primärer 
Infektion der Uterusschleimhaut und placentarer Infektion des Fötus. Die von 


1) Bulletin de l’Académie de Médecine de Belgique 1898. 
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Tuberkulins als Heilmittel auch sein Untergang als Reagens der Tuberkulose 
besiegelt schien. Seit dem Kassandraruf des X. Kongresses f. inn. Med., dessen 
Majorität das Tuberkulin verwarf, weil es die von Koch in Aussicht gestellte | 
Heilwirkung am Menschen vermissen liess, und dabei nicht ohne Gefahr für 
den Kranken angewandt werden zu können schien, wird nur ab und an, da 
und dort noch ein schüchterner Versuch mit der probatorischen Impfung ge- 
macht, aber eine umfangreiche, systematische Prüfung hat es zu diesem Zwecke 
nur im Institut für Infektionskrankheiten, sonst aber in Klinik und Praxis nicht 
gefunden. Und doch liegt bei objektiver Beurteilung, wie sie nach so leiden- 
schaftlicher Empfehlung und Ablehnung eines Mittels erst nach Jahren möglich 
ist, die Vorstellung sehr nahe, dass das Tuberkulin durch seine von keiner 
Seite bestrittene lebhafte Affınität zu tuberkulösen Herden wohl im stande sein 
kann, die bekannte lokale und allgemeine Reaktion im tuberkulösen Organis- 
mus hervorzurufen, ohne dass es zugleich jenes Maass reaktiver Entzündung 
oder etwa eine antibakterielle Wirkung entfalten zu können braucht, die zum 
Heilungsprozess nötig wären. Andererseits lässt sich aber schon aprioristisch 
die Annahme nicht von der Hand weisen, dass eine sich etwa andertägig 
wiederholende, lange dauernde Injektionskur mit steigenden Dosen, wie sie von 
Koch vorgeschlagen war und als die Ursache verschiedenster Unglücksfälle 
angeschuldigt wurde, mit ganz anderen Gefahren verbunden ist, als eine ein- 
oder zweimalige Anwendung kleinster, eben wirksamer Dosen zu diagnostischen 
Zwecken. Wer je einmal die revolutionäre Wirkung des Tuberkulins auf lupöses 
Gewebe vor Augen hatte und sie gar mit der vollständigen Reaktionslosigkeit 
hundertfacher Dosen auf Lupus erythematodes vergleichen konnte, wird die 
Hoffnung nicht so leicht begraben, dass diese charakteristische Wirkung von 
der praktischen Medizin doch noch, und sei es auch nur als diagnostisches 
Hilfsmittel, ausgenützt werden wird. Der Natur der Sache nach dürfen nur 
ausgedehnte Untersuchungen hierüber zu einem abschliessenden Urteil führen, 
während vereinzelten Beobachtungen, ob sie zu negativen oder positiven Er- 
gebnissen führen, nur wenig Bedeutung zukommt. So haben weder die ableh- 
nenden Urteile über die diagnostische Bedeutung des Tuberkulins, die vor- 
wiegend den ersten Jahren dieses Dezenniums angehören, noch die sich nament- 
lich in der englischen Litteratur mehrenden Empfehlungen der letzten Jahre 
überzeugende Kraft, und auch für meine eignen nur spärlichen Beobachtungen, ') 
wenn sie mich auch zu dieser Aufzeichnung anregten, kann ich eine solche 
nicht in Anspruch nehmen. 


Dem Bedürfnis der Veterinärmedizin, tuberkulöses Rindvieh von gesundem 
besser als durch die erst in spätem Krankheitsverlauf in Betracht kommenden 
physikalischen Untersuchungsmethoden unterscheiden zu können und dem glück- 
lichen Umstand, dass die Tierärzte von vornherein nur in diesem Sinne dia- 
gnostische Anforderungen an das Tuberkulin stellten, verdanken wir die ex- 
perimentelle Prüfung, die von Anbeginn mit dem Koch’schen Mittel im grössten 
Maassstab am Rindvieh durchgeführt worden ist. Die veterinärmedizinische 





1) Münchner med. Wochenschr, 1899, Nr. 24, p. 791. 
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Litteratur der letzten Jahre birgt ein grosses Arbeitsmaterial tiber die Bedeutung 
des Tuberkulins zur Diagnose der Perlsucht und giebt uns die Resultate eines 
Massentierexperiments, wie es eigentlich ohne Beispiel ist. Dieses Experiment 
spricht im Sinne der Verwertbarkeit und Ungefährlichkeit des Tuberkulins zu 
diagnostischen Zwecken eine beredte Sprache. In vielen Publikationen sind es 
allerdings durchschnittlich 10—20°/, der Impfungen, welche mit den folgenden 
Sektionsbefunden beim Schlachten der Tiere nicht übereinstimmen. In 8000 
genau verfolgten Versuchen dagegen, die ich aus vier Arbeiten zusammen- 
gestellt habe, sind es nur 2—3°/, der Fälle, deren Impfresultat und Sektions- 
befund in Widerspruch gestanden hätten. Nach den bei der Deutung. tier- 
experimenteller Beobachtungen geltenden Gesetzen hat man wohl das Recht 
anzunehmen, dass das Versagen der Impfung in einer solchen verschwindenden 
Minderzahl der Fälle nicht als prinzipieller Fehler der Methode aufzufassen ist. 
In der That wird in tierärztlichen Kreisen eine Erklärung dafür darin gesucht, 
„dass sehr häufig bei der Untersuchung reagierender Tiere nach dem Schlachten 
die Rücksichtnahme auf die Verwertung des Fleisches derselben eine eingehende 
Untersuchung erschwert und dass infolgedessen kleine versteckte Tuberkulose- 
herde leicht der Aufdeckung entgehen können.“ Und es wird mir von erfah- 
rener Seite versichert, dass in den spärlichen Fällen, wo bei reagierenden Tieren 
nach dem Schlachten jede gröbere tuberkulöse Erkrankung vermisst wird, eine 
genaue, event. mikroskopische Durchmusterung der Lymphdrüsen eine befrie- 
gende Übereinstimmung ergäbe. | 


Die das Tuberkulin als Diagnostikum ablehnenden Stimmen verhallen 
unter den wissenschaftlichen Veterinären mehr und mehr, und die Anhänger 
der Impfung nehmen von Jahr zu Jahr zu. So hat schon 1895 der V. inter- 
nationale tierärztliche Kongress in Bern, dem ein Antrag gegen die probatori- 
sche Impfung vorgelegt war, diesen strikte abgelehnt und vielmehr die Reso- 
lution gefasst, „dass das Tuberkulin ein sehr schätzenswertes Diagnostikum sei, 
im Kampf gegen die Tuberkulose grosse Dienste leisten könne, und dass kein 
Grund vorliege, aus Furcht vor Verschlimmerung der Krankheit vor seiner 
Anwendung zu warnen.“ Der VII. internationale tierärztliche Kongress zu 
Baden-Baden in diesem Jahre hat sogar mit dem Werte der probatorischen 
Impfung schon als Thatsache gerechnet, indem er in seiner Resolution über 
die Bekämpfung der Tuberkulose unter den Haustieren das Tuberkulin als „das 
beste bis jetzt bekannte diagnostische Mittel“ empfiehlt. Die Frage der Ge- 
fährlichkeit der Impfung gilt in diesen Kreisen demnach als erledigt. Dies 
wird auch durch die sich ausdehnende Verwendung derselben in der Praxis 
weiter illustriert. Thatsächlich bedienen sich nicht nur Private des Tuberkulins 
zur Selektion und Aufbesserung ihres Viehstandes, sondern es hat sich z. B. bei 
uns in Baden durch die staatlicherseits gestellte Forderung, dass nur tuber- 
kulinfeste Zuchttiere prämiiert werden dürfen, bei Anschaffung von Zuchtfarren 
seitens der Gemeinden die Tuberkulinprobe schon durchweg eingebürgert, so- 
dass es heute schwer fallen dürfte, einen tuberkulösen Gemeindefarren in Baden 
aufzufinden, während 1896 in einem einzigen Bezirk noch 32°/, dieser Tiere 
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tuberkulös waren.') Unter dem Vorantritt Dänemarks haben ja auch einzelne 
Staaten, insbesondere Frankreich, bereits den Impfzwang für ein einzuführendes 
Hornvieh in verschiedener Strenge zum Gesetz erhoben, nicht durchweg mit 
dem beabsichtigten Erfolg der Ausschliessung tuberkulöser Tiere, weil sich die 
Händler und Bauern zu ihrem Vorteil des Umstandes zu bedienen wissen, dass 
einmalige Reaktion der kranken Tiere auf eine Zeit lang gegen neue Impfung 
unempfindlich macht. Man ist aber eben dabei, erfolgreiche Maassregeln gegen 
diesen Missstand ausfindig zu machen ... Nach alledem ist es nicht mehr zu 
verwundern, dass der erste und einflussreichste Gegner des Tuberkulins, dass 
selbst Virchow?) jüngstens sich über dieses Thema also vernehmen liess: 
„Wir haben ein approximatives Mittel für die Diagnostik; das ist die Benutzung 
der Tuberkulininjektion, wodurch gewisse fieberhafte Zustände in den Tieren 
erzeugt werden, welche als diagnostische Symptome gelten dürfen. Aber auch 
da giebt es Ausnahmen, glücklicherweise nicht sehr häufige, so dass die 
Tuberkulininjektion immerhin als wertvolles Mittel der Erkenntnis betrachtet 
werden muss.‘ 

So vorsichtig man auch in der Ubertragung von Resultaten des Tier- 
experiments auf den Menschen sein soll, man wird doch zur Annahme geneigt 
sein, dass ein Mittel, das imstande ist, tuberkulöse Herde beim Tiere aufzu- 
decken, in entsprechend kleineren Dosen dasselbe auch beim Menschen zu thun 
vermag. Der Einwand, dass die Perlsucht grob anatomisch verschieden ist von 
dem gewöhnlichen Bilde der menschlichen Tuberkulose, hat in diesem Falle 
keine Berechtigung, wo es den Mitteln gegenüber vor allem auf die ätiologische 
Identität der beiden Krankheiten ankommt; und über diese besteht doch wohl 
kein Zweifel mehr. Es ist daher nicht zu verwundern, wenn Koch?) schon 
vor bald 3 Jahren in seiner letzten Auslassung über das alte Tuberkulin auf 
diese tausendfältige Erfahrung der Ungefährlichkeit der Methode bei Kindern 
besonders hinweist und von der in der ärztlichen Welt noch immer landläufigen 
Besorgnis, durch eine einzige Tuberkulininjektion Tuberkelbacillen mobil machen 
zu können, als von einem „thörichten Vorurteil“ spricht. Er kündigte damals 
an, als neue Stütze für die diagnostische Verwertbarkeit des Tuberkulins auch 
zur Frühdiagnose menschlicher Tuberkulose demnächst seine eigenen über mehr 
als tausend Fälle sich erstreckenden Beobachtungen mitteilen zu wollen. Dieses 
Material liegt uns jetzt in einer Arbeit von Beck‘) vor. Derselbe zeigt zunächst 
an einer auf Koch’s Angaben hin in Höchst ausgeführten Versuchsreihe, dass man 
mit excessiven Dosen die der Diagnostik oft hinderliche Angewöhnung bei Tieren 
vermeiden kann, und dass Tiere selbst das 20fache (= 10 ccm) der gewöhnlichen 
Dosen (= 0,5 ccm) ohne Schaden vertragen. — Dann giebt er die Resultate von 
2508 Probeimpfungen am Menschen, die in den Jahren 1891—97 im Institut 


1) Zahn, Bezirkstierarzt in Heidelberg, Tuberkulin-Impfungen unter den Rindviehbeständen 
im Bezirk Wiesloch im Jahre 1896. 

*) Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit, p. 350. 

*) Koch, Über neue Tuberkulinpräparate (Deutsche med. Wochenschr, 1897, Nr. 14). 

4) Beck, Über diagn. Bedeutung des Koch’schen Tuberkulin (Deutsche med. Wochenschr. 
1899, Nr. 9). 
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fiir Infektionskrankheiten ausgefiihrt sind. Aus den Aufstellungen ergiebt sich, 
dass zunächst alle nachweislich tuberkulösen Kranken reagierten; von den 2137 
zweifelhaften zu eigentlichen diagnostischen Zwecken Geimpften 54°/,. — Die 
verschiedensten Gruppen von Erkrankungen beteiligen sich an den Reaktionen, 
am stärksten die sogen. Spitzenkatarrhe, von denen 85°/, reagierten. Auch 
die Pleuritiden reagierten mit 73°/, bedeutend höher als der Durchschnitt. 
Diese stärkere Anteilnahme der der Tuberkulose vorwiegend zugehörigen 
Krankheitsgruppen an den Reaktionen sind vorerst Beck’s Hauptstütze für 
seine Annahme, dass in jedem seiner reagierenden Fälle ein tuberkulöser Herd 
vorhanden sei. Er stellt aber weiteren Nachweis durch Verfolgung des Gesund- 
heitsverlaufs der Reagierenden in Aussicht. Eine volle Beweiskraft wird aber 
auch eine solche mit grossen Schwierigkeiten verbundene Nachforschung 
nicht haben, denn es lässt sich immer einwenden, dass eine nach Jahr und 
Tag in Erscheinung tretende Affektion eines der damals reagierenden Impflinge 
erst nach der Injektion acquiriert sein kann. 


Ausschlaggebende Untersuchungen über den Wert des Tuberkulins als 
Diagnosticum beim Menschen, welche imstande wären, einen Umschwung der 
jetzt herrschenden Diskreditierung des Mittels herbeizuführen, könnten vorwiegend 
einen doppelten, durch frühere Arbeiten vorgezeigten Weg gehen: den der 
Kontrolle des Impfresultats durch Autopsie in vivo oder durch die Sektion. 
Den ersteren Weg hatte man unter anderem in der chirurgischen Klinik in 
Heidelberg!) beschritten, aus der 1893 berichtet wurde, dass man in je einem 
Fall von Nieren- und Genitaltuberkulose, ohne die Kranken irgend zu schädigen, 
den positiven Ausfall starker Lokal- und Allgemeinreaktion auf kleinste Dosen 
durch das Operationsresultat bestätigt fand; den anderen in der medizinischen 
Klinik in Jena,*) wo fünf unheilbare Kranke kurze Zeit vor ihrem Ableben 
geimpft wurden, die ausweislich der bald folgenden Sektionen von Tuberkulose 
frei waren. Von den Impfresultaten fielen nur vier negativ aus — der fünfte 
widersprechende Fall scheint aber nicht unanfechtbar, weil eine für einen 
geschwächten Organismus nach heutigen Anschauungen zu grosse Anfangsdose 
von 3 mg verwendet worden war. Es leuchtet ein, dass beide Methoden der 
Prüfung nicht gleichwertig sind. Von den chirurgischen Tuberkulosen, die 
nach Impfung zur Operation kommen, haben nur diejenigen Beweiskraft, bei 
denen der positive Ausfall der Impfung durch das makroskopische Aussehen 
oder durch die mikroskopische Untersuchung des bei der Operation gewonnenen 
Materials bestätigt wird. Wo das nicht der Fall ist, wird dem Tuberkulin- 
anhänger immer die Möglichkeit offen erscheinen, die fieberhafte Reaktion auf 
einen von der betreffenden chirurgischen Erkrankung unabhängigen latenten 
tuberkulösen Herd zurückzuführen. Er fände eine Stütze für solches Raisonne- 
ment in Fällen, wie einem aus der Leipziger chirurgischen Klinik,®) wo das 


1) E. v. Meyer, Ein Beitrag zur Verwendung des Koch’schen Tuberkulin als diagnostisches 
Hilfsmittel. Beitr. z. klin. Chirurgie, Bd. XI, p. 252. 

9) Stinzing, Über die Tuberkulinwirkung in diagnostischer und therapeutischer Beziehung. 
Münchner med. Wochenschr. 1891. Nr. 9, p. 167. 

8) Friedrich, Tuberkulin u. Aktinomykose, Zeitschr. f. Chir. 1896. Bd. XXXXIII 
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Reagieren einer Actinomycose der Leber durch einen bei der Sektion auf- 
gefundenen tuberkulösen Herd in der Lunge erklärt wurde. Die Prüfung des 
Impfresultates an der Hand von genauen Sektionen, die natürlich besondere 
Aufmerksamkeit auf die Lymphdriisen richten miisste, wird die bessere und 
eigentlich einzig unanfechtbare Methode zur endgiiltigen Bewertung des Tuber- 
kulins sein. 

Ein so scharfes Reagens wie Tuberkulin kann, wenn iiberhaupt, dann nur 
bei vorsichtiger Dosierung eindeutige Resultate geben, und nur bei solcher 
scheint jede Schädigung ausgeschlossen. Es ist sicherlich ein Teil der un- 
günstigen Neben- und Nachwirkungen der Injektionen, von denen fast alle Autoren 
der „Tuberkulinzeit“ zu berichten wissen, durch die zu grossen Dosen ent- 
standen, die man unter dem Eindruck der ersten Koch’schen Publikation 
wählte; ein noch erheblicherer Teil der Gefahren war wohl nur scheinbar und 
resultierte aus dem durch Bekanntwerden des vielversprechenden Mittels ver- 
änderten Krankenzugang und aus der neuen Beobachtung der Fälle unter 
bestimmtem Gesichtswinkel. Vergleichsweise erinnere ich daran, dass man 
seitdem durch ähnliche Beobachtungsfehler eine Zeit lang dazu verleiten wollte, 
dem Diphtherieheilserum deletäre Wirkung auf die Nieren anzudichten; denn 
durch das vermehrte Interesse, mit dem man nun auch leichte Diphtheriefälle 
verfolgte, wurde Albuminurie häufiger als Begleiterscheinung dieser Infektions- 
krankheit gefunden als vor dieser neuen Behandlungsweise. 

Wenn man als das Facit der bisherigen Versuche mit Tuberkulin die 
Ungefährlichkeit grosser Dosen für Rindvieh und die kleinster ein- oder selbst 
mehrmaliger Injektionen für den Menschen gelten lässt, so wird man die absolut 
pessimistische Anschauung über den praktischen Wert des Tuberkulins ernstlich 
einer Revision unterziehen und von neuem an Untersuchungen in obigem Sinn 
herantreten müssen, die noch immer für die diagnostischen Kenntnisse der 
menschlichen Tuberkulose vielverheissend erscheinen. 


A 


BUTTERSACK, WIE ERFOLGT DIE INFEKTION DES DARMES? 297 


vo. 
Wie erfolgt die Infektion des Darmes? 
Eine pathologisch-physiologische Studie 


von 
Stabsarzt Dr. Buttersack, 
Assistent an der I, medizinischen Klinik zu Berlin. 

„Itaque ista quoque natura rerum con- 
templatio, quamvis non faciat medicum: 
aptiorem tamen medicinae reddit, atque magis 
perfectum, — — Est enim haec ars con- 
jecturalis, — — Cujus autem rei non est 
certa notitia, ejus opinio certum reperire 
remedium non potest.“ 

(Cornel, Celsus, de medicina. lib. I, 

Lugduni MDLX VI. p. 10, 11.) 

Swen der letzten Zeit hat die Bakteriologen ziemlich lebhaft die Frage 
= nach dem Vorkommen von Tuberkelbacillen in der Butter beschäftigt. 

memes Aber es ist auffallend, wie relativ wenig Einfluss die Konstatierung 
dieser Thatsache auf die Vertreter der diätetischen Therapie ausgeübt hat. 
Mag man mit Obermüller!) 100°/, der Butterproben für tuberkelbacillen- 
haltig erachten, oder mit Groening’ u.a. nur ca. 50°/,, oder mag man mit 
Lydia Rabinowitsch?) die gefundenen Mikroben garnicht als echte Tuberkel- 
bacillen, sondern nur als Pseudo-Tuberkelbacillen ansehen: bedenklich müsste 
der Genuss der Butter eigentlich auf alle Fälle erscheinen. Ob man an rich- 
tiger Tuberkulose oder an Pseudotuberkulose erkrankt und zu Grunde geht, 
ist schliesslich ziemlich nebensächlich. 

Dass Tuberkelbacillen in der Butter enthalten sein möchten, liess sich 
von dem Moment ab vermuten, als man diese Keime in der Milch fand. That- 
sächlich lagen auch bald positive Ergebnisse in dieser Richtung vor. Aber 
praktische Bedeutung gewann die Sache nicht; nur gelegentlich beschäftigte 
sich eine Dissertation mit diesem Thema. 

Zwei Momente mögen es hauptsächlich gewesen sein, die als Gegen- 
gewichte gegen die an sich alarmierende Nachricht dienten: einmal die Über- 
zeugung, dass es doch etwas Verschiedenes ist, ob man Tuberkelbacillen auf 
das Peritoneum ablagert — das ist die gewöhnliche Methode, um das Vor- 
handensein dieser Mikroorganismen zu erhärten — oder ob man sie auf dem 
gewöhnlichen Wege dem Darmkanal einverleibt. Und zum andern die ver- 
schwindend geringe Anzahl beweiskräftiger Infektionen aus dem praktischen Leben. 

Berichte über Befunde an Hunden etc., welche teils freiwillig, teils zu 
Versuchszwecken tuberkulöses Fleisch, bezw. Sputum fressen mussten, liegen 






1) Obermüller, Tuberkelbacillen in der Butter. Hygien. Rundschau 1897, III, 712. 

3) Groening, Tuberkulose der Butter. Centralzeitung für Veterinär-Angelegenheiten 1897, 
p. 85, 86. 

#) Lydia Rabinowitsch, Tuberkelbacillen in der Marktbutter, Zeitschrift f. Hygiene, 
Band XXVL p. 90— 111. 
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in ziemlich grosser Anzahl vor; z. B. von Zagari,!) von Johne,?) von Bol- 
linger.?) Der Johne’sche Hund ist wohl hinreichend bekannt geworden: er 
frass mit Vorliebe die Sputa seiner phthisischen Herrin, wies aber bei der Ob- 
duktion nur Tuberkulose der Lungen und der bronchialen und der mesenterialen 
Drüsen auf, welch letztere der Referent des Centralblattes für Bakteriologie, 
Dittrich-Prag, gleichfalls als von den Lungen aus infiziert annimmt. Milz, 
Leber, Nieren und Darm waren völlig gesund, und Bollinger verallgemeinert 
diese Beobachtung auf Grund seiner ausgedehnten Erfahrungen dahin, dass 
auch „durch länger dauernde Fütterung mit Milch tuberkulöser Kühe zunächst 
keine intestinale Infektion der Versuchstiere zu entstehen braucht, sondern eine 
generalisierte Tuberkulose mit Lokalisation in zahlreichen Organen (Lunge, 
Milz, Leber) und namentlich in den inneren Lymphdrüsen.“ 


Rechnet man hierzu noch die zahllosen menschlichen Patienten mit 
Lungentuberkulose, die zwar alle fortgesetzt Tuberkelbacillen schlucken, aber 
nur zum kleinsten Teile Darmerscheinungen bieten, so wird man bei halbwegs 
vorurteilsfreier Betrachtung zu dem Schluss kommen, dass die infizierende 
Kraft der Tuberkelbacillen vom Darm aus nicht eben allzugross sein kann. 
„Grössere Mengen längere Zeit hindurch genossen“ sind besonders gefährlich, 
sagt Bollinger‘) von der Milch und ihren Produkten. Das wird jeder zugeben, 
auch Burdon-Sanderson, Bang, Nocard etc., die 1890 auf dem Berliner 
internationalen medizinischen Kongress sich ziemlich skeptisch gegenüber der 
Fütterungstuberkulose ausgesprochen haben. Aber die Seltenheit der primären 
Darmtuberkulose — Eisenhart°) fand unter 1000 Fällen nur einen einzigen — 
und die Seltenheit der Fütterungstuberkulose, welche Zinn®) veranlasste, Einen 
Fall derart zu publizieren, zeigen an, dass die Bedingungen zur intestinalen 
Infektion eben doch in praxi nicht sonderlich häufig gegeben sind; wenigstens 
für den Menschen nicht. Die entgegengesetzten Resultate, welche Cadéac’) 
und Dobroklonski®) bei Meerschweinchen erhalten haben, sollen hierdurch 
natürlich nicht bezweifelt werden. 

Für die Aufnahme der Tuberkelbacillen vom Darm aus ist ein Punkt 
von prinzipieller Bedeutung festzuhalten: nämlich, in welcher Phase der 


1) Zagari, Sul passaggio del virus tubercolare pel tubo digerente del cane; giornale inter- 
naz, delle sctenze med. 1889. | 

3) Fall von Übertragung der Tuberkulose vom Menschen auf den Hund; deutsche Zeitschr. 
f. Thiermedizin u. vergleichende Pathol. 1888, XIV. p. 111. 

5) Bollinger, Die Tuberkulose unter den Haustieren und ihr Verhältnis zur Ausbreitung 
der Krankheit unter den Menschen. Bericht über den Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose 
als Volkskrankheit, Berlin 1899, p. 104. 

*) Ebenda, S. rro. 

5) Eisenhart, Dissert. München 1891. Häufigkeit und Vorkommen der Darmtuberkulose. 

6) Zinn, Fall von Fütterungstuberkulose bei einem erwachsenen Menschen mit Ausgang in 
Miliartuberkulose. Münch. med. Wochenschr, 1895, p. 856. 

7) Cadéac, Transmission de la morve et de la tuberculose par les voies digestives. Lyon 
med, 1894, Nr. 17. 

8) Dobroklonski, De la pénétration des bacilles tuberculeux & travers la muqueuse in- 
testinale et du développement de la tuberculose expérimentale. Archives de méd. expér. et d’ana- 
tomie pathol. 1890, Nr. 2. 


WIE ERFOLGT DIE INFEKTION DES DARMES? 299 


Coe —_ ee nn 





Darmthatigkeit die Keime eingefiihrt werden. Kommen sie mit den Speisen 
in die Verdauung hinein, dann ergreift sie sogleich die Peristaltik, und sie 
gehen zu schnell durch den Darmkanal hindurch, als dass sie auskeimen, bezw. 
sich an irgend einer Stelle der Darmschleimhaut einnisten könnten. Das hat 
schon R. Koch!) ganz präzis ausgesprochen, und wir können heute nur noch 
hinzufügen, dass die Einwirkungen der verschiedenen Verdauungssäfte und 
-prozeduren die Tuberkelbacillen, wenn nicht töten, so doch jedenfalls an ihrer 
aktiven Bethätigung hindern, und dass schliesslich, selbst wenn sich der eine 
oder andere in die Darmwand eingeschlichen haben sollte, dass er dort auf 
einen Wall von Lymphkörpern trifft, die für seine Internierung sorgen. Von 
Belang ist vielleicht auch, dass während der normalen Verdauung die Reaktions- 
fähigkeit des ganzen Darmes prompter eingestellt ist, als ausserhalb dieses 
Geschäftes. 

Wesentlich anders liegen die Dinge aber, wenn der Keim ausserhalb des 
Verdauungsgeschäftes hereinkommt und gewissermaassen im tiefsten Frieden 
einen Überfall macht. Jedermann wird zugeben, dass die meisten Tuberkel- 
bacillen bei der Einatmung in den Körper gelangen, und wenn man auch 
darüber rechten mag, wie weit sie in den Bronchialbaum hinabgeführt werden 
können, so ist doch jedenfalls so viel ohne weiteres einleuchtend, dass die 
Mehrzahl in den obersten Abschnitten der Luftwege liegen bleibt; und die an 
den Mandeln oder im Rachenraum haftenden können ebensogut mit dem 
Speichel in den Magen, als etwa durch die Lymphbahnen des Halses nach 
den Hals- und Bronchialdrüsen transportiert werden. 

[Ebenso können natürlich umgekehrt mit den Speisen eingeführte Keime 
auf den Mandeln abgelagert und in das Respirationssystem verschleppt werden. 
So „erzielte Bang durch Fütterung mit Milch tuberkulöser Kühe bei Kälbern 
eine Drüsentuberkulose,?2) wobei die Drüsen in der Umgebung des Rachens 
und im Gekröse vorzugsweise ergriffen waren.‘“] 

Solchergestalt in den leeren Magen eingeführte Tuberkelbacillen — bei 
der Aufnahme im Trinkwasser liegen die Verhältnisse ähnlich — treffen da 
keine Salzsäure, keine Peristaltik, keine Ansammlung von Leukocyten, und 
wahrscheinlich erfolgen die feinsten Reaktionen, wenn das Nervensystem nach 
einer andern Richtung in Anspruch genommen ist, nicht mit der erforderlichen 
Präzision.?) Diese Verhältnisse sind mithin, wenn man einen derartigen Infek- 
tionsmodus überhaupt bewerten will, der Ansiedlung von Keimen erheblich 
günstiger als jene während der Verdauung. Die klinische Erfahrung scheint 
diesen Gedankengang zu unterstützen. Denn recht häufig sind die Tuberkulösen 


1) R. Koch, Die Ätiologie der Tuberkulose, Mitteilungen aus dem Kaiserl. Gesundheits- 
amt II, 1884, p. 81. 

?) Bollinger, a. a. O. p. 111, vgl, auch p. 107 und Tageblatt der 52. Naturforscherver- 
sammlung zu Baden-Baden 1879, p. 263. 

*) Vgl. Trambusti u. Comba, Einfluss des Nervensystems auf Lokalisation und Verlauf 
der Infektionsprozesse, lo sperimentale 1895, fasc. 3. — Billroth, Verbreitungswege der entzünd- 
lichen Prozesse. Volkmann’s Sammig. klin. Vorträge 1870, Nr. 4, p. 30, „es giebt unleugbare 
Thatsachen, welche beweisen, dass die Entstehung zweifellos entzündlicher Prozesse auch unter 
einem eklatanten Einfluss der Nerven stehen kann,‘ 
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schlechte Esser. Man könnte also versucht sein, den Satz aufzustellen: Tuber- 
kulöse Darmgeschwüre entwickeln sich nicht deshalb, weil die Patienten 
zu viel tuberkelbacillenhaltige Speisen essen, sondern weil sie zu wenig Nahrung 
zu sich nehmen. 

Aber auch diese Überlegung darf praktisch nicht zu hoch bewertet 
werden. 

Die ganze Frage der Fütterungstuberkulose, bezw. der Tuberkulose der 
Bauchorgane wird meist unter der stillschweigenden Voraussetzung erörtert, 
dass das Virus vom Darmkanal aufgenommen sein müsse. Die vorhergehenden 
Erwägungen und die Thatsache, dass trotz notorisch reichlicher Tuberkel- 
bacillenfütterung es doch nur selten zur Darmtuberkulose kommt, fordern aber 
auf, nach etwaigen anderen Wegen zu suchen, auf denen der Bacillus in die 
Darmwand gelangen könnte. 


Die Verhältnisse liegen da ähnlich wie bei der Infektion der Lungen. 
Auf den ersten Blick mag die direkte Einschleppung der Keime durch die 
Luft als die gegebene Erklärung erscheinen. Aber nicht wenige Ärzte kommen 
allmählich von dieser vorschnellen mechanischen Auffassung — wonach die 
Keime bis mehr oder weniger tief in die feinen Verästelungen des Bronchial- 
baumes vordringend gedacht werden — zurück!) und bringen mehr eine 
sekundäre Infektion von den Lymphdrüsen aus in Anschlag. 


Wie für die Brusthöhle die Bronchialdrüsen, so sind die Mesenterialdrüsen 
für die Organe der Bauchhöhle als die eigentliche tuberkulöse Brutstätte anzu- 
sehen. Wie die Keime bei anscheinend intaktem Wurzelgebiet in diese Drüsen 
gelangt sind, mag jeder nach Maassgabe seiner allgemeinen physiologischen 
Vorstellungen sich erklären. Aber dass die genannten Drüsen häufig allein 
erkrankt, noch häufiger als primär erkrankt gefunden werden, darüber dürften 
seit Louis,*?) Rokitansky,®) Papavoine‘) etc. sich die meisten Ärzte leicht 
einigen.) Und wenn von hier aus sekundär andere Organe ergriffen werden, 
so mögen deren spezielle Symptome klinisch in den Vordergrund treten, 
entsprechend dem Satze M. Peter’s: „La gravité d’une congestion est en 
raison — — de l’importance hiérarchique de l’organe congestionne.“®) Aber 
pathologisch-anatomisch, bezw. pathologisch-physiologisch sind sie eben 
doch nur sekundäre Erscheinungen. Dieser Unterschiede in der Betrachtungs- 
weise müssen wir uns bewusst bleiben, wenn wir dem fatalen Vorwurf einer 


N) Buttersack, Wie erfolgt die Infektion der Lungen? Zeitschr. f. klin. Med. XXIX. — 
Wille, Infektionswege der Tuberkulose. Festschr. zur 69. Naturforscherversammlung zu Braun- 
schweig 1897. — Jaeger, Über die Möglichkeit tuberkulöser Infektion des Lymphsystems durch 
Milch und Milchprodukte, Hygien. Rundsschau 1899, Nr. 16. 

3) Louis, Sur la phthisie. 

5) Rokitansky, Allgemeine pathol. Anatomie 1846, I, p. 435/36. 

*) Papavoine, Journal des progrès II, 93. 

5) Bei dem Tuberkulosekongress zu Berlin 1899 haben Bollinger und Virchow die Be- 
deutung der Lymphdrüsen als Hauptherde der Tuberkulose gebührend hervorgehoben, während 
Birch-Hirschfeld ebenda eine „herdförmige Erkrankung der Bronchialwand“ als „das erste 
Stadium der Lungenschwindsucht“ ansieht. (Bericht über den Kongress p. 213—216). 

©) M. Peter, Leçons de clinique médicale I, p. 19. 
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„meconnaissance de l’ordre de succession des phénomènes de la maladie‘) 
entgehen wollen. 

Die Auffassung der Meningitis tuberculosa, als durch retrograden Trans- 
port von erkrankten Hals- oder Bronchialdriisen hervorgerufen, macht, wie eine 
Reihe von kasuistischen Mitteilungen beweist, dem allgemeinen Verständnis 
keine Schwierigkeiten mehr; und dass die Kehlkopftuberkulose, die doch bei 
direkter Infektion mindestens gleichzeitig mit der Lungentuberkulose auftreten 
müsste, zumeist erst sekundär sich anschliesst und dann zunächst in Form tief 
unter dem intakten Epithel und Gewebe liegender Knötchen erscheint,?) deutet 
wohl auch auf eine territoriale, retrograde Ausdehnung des in den Lungen 
fortschreitenden Prozesses hin, welcher seinerseits wieder durch die erkrankten 
Bronchialdrüsen bedingt ist. In der gleichen Weise kann die tuberkulöse 
Affektion. der Darmwand, der Niere, des Genitaltraktus?) etc. als sekundär von 
den Mesenterialdrüsen aus hervorgerufen angesehen werden. 

Sekundär ist hier im anatomischen Sinne gebraucht, indem die descriptive 
Anatomie die Mesenterialdrüsen und die Peyer’schen Plaques, sowie die 
sonstigen lymphatischen Bestandteile der einzelnen Organe fein. säuberlich 
trennt, während eine physiologische Betrachtung mit Rokitansky‘) „Darm- 
schleimhaut und Gekrösdrüse als Ein Ganzes“ nimmt. Man kann sogar noch 
weiter gehen, und das gesamte Lymphsystem als Ein Ganzes betrachten. Ob 
und wie sich innerhalb desselben eine Infektion weiter fortpflanzt, hängt im 
einzelnen Falle von allerlei Faktoren ab, die wir kaum annähernd in Anschlag 
bringen und bewerten können. Besondere physiologische Inanspruchnahme, 
wie Wachstum, Graviditat,5) Traumen, mögen als hier etwa in Betracht kom- 
mende Momente angeführt sein. 


1) Cruveilhier, Essai sur le rôle de la métaphysique dans les sciences, Oeuvres choisies. 
Paris 1862, p. 77. 

*) Korkunoff, Entstehung der tuberkulôsen Kehlkopfgeschwüre. Archiv f. klin. Med. Bd. 55. 

5, Kraske sieht einen Fall von tuberkulöser Erkrankung der Glans penis in 
Ziegler’s Beiträgen, X. p. 204 nicht als Inoculations-, sondern als hämatogene Erkrankung an. 

*) Rokitansky, Spezielle pathol. Anat, I, p. 701. 

6) Hünermann, Primäre Genitaltuberkulose in der Schwangerschaft. Archiv f. Gynäkol., 


Bd. 43, p. 40. 
(Schluss folgt.) 
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VIIL. 
Die Bedeutung der erblichen Belastung bei der Lungen- 
schwindsucht. 


(Aus der Heilfürsorge der Landes-Versicherungsanstalt der Hansestädte.) 
Von 
Dr. F. Reiche, Physicus in Hamburg. 


eamie Bedeutung der Heredität bei der Phthisis pulmonum ist seit 
\ = 4 langem Gegenstand des Interesses gewesen. Mancher in dieser Hin- 
RE sicht bestehende Zweifel ward bis in jüngste Zeit nicht völlig ge- 
schlichtet. 

Dass ein Einfluss vorliegt und zwar in dem Sinne, dass die Lungen- 
schwindsucht der Eltern ihren Kindern oft verhängisvoll ist, konnte schon den 
älteren Beobachtern nicht entgehen, nur über die Art und Wirkungsweise der 
„erblichen Beanlagung“ wichen die Ansichten weit auseinander. 

In einem Punkte wurde allerdings Sicherheit gewonnen: die Überzeugung, 
dass eine Übertragung der Krankheitserreger von der Mutter oder gar dem 
Vater auf das Kind noch vor dessen Geburt keine Rolle spielt, ist jetzt Gemein- 
gut der Ärzte geworden; eine angeborene Tuberkulose im strengsten Sinne, 
eine bacilläre Vererbung hat nicht oder höchstens unter ganz ausnahms- 
weisen Bedingungen statt. 

Vererbbar wäre darnach nur eine Neigung, an der Tuberkulose zu er- 
kranken, also eine im Vergleich zu erblich nicht belasteten Individuen geringere 
Widerstandskraft der Belasteten gegen die allem Anschein nach zahlreichen 
Infektionsmöglichkeiten mit Tuberkelbacillen. Sie kann sich darstellen als eine 
in ihrem feineren Wesen noch unerklärbare individuelle Disposition ohne 
genauer bekannte körperliche Momente, oder aber als eine angeborene allge- 
meine Schwächlichkeit oder schliesslich als eine mangelhafte Entwicklung 
des Brustkorbes, die eine Beeinträchtigung und somit lokale Schwäche der 
Lungen involviert. 

Von vielen Seiten wird in der That die oft beobachtete hohe Tuber- 
kulosemorbidität in den Familien schwindsüchtiger Eltern damit erklärt, dass 
ganz allgemein eine Prädisposition für die Ansteckung mit dem tuber- 
kulösen Virus bei den hereditär Belasteten vorhanden sei, während dem- 
entgegen die Stimmen sich mehren, welche die ererbte Hinfälligkeit des Or- 
ganismus gegenüber dem Erreger der Schwindsucht nicht anerkennen und 
ausschliesslich mit der Familieninfektion die scheinbare hereditäre Belastung zu 
erklären versuchen. 

Ein Eingehen auf die Litteratur dieser Frage würde hier zu weit führen. 
Zwei Argumente sprechen vor allem zu Ungunsten einer angeborenen herab- 
gesetzten Resistenz der Belasteten gegen die Ansteckung mit dem weitver- 
breiteten Tuberkelbacillus: die in fast allen Kulturstaaten seit Jahrzehnten zu 
verfolgende Abnahme der Schwindsuchtssterblichkeit, sowie der verschiedentlich, 
insbesondere von Turban erbrachte Nachweis, dass die Heredität auf den 
Gang der Krankheit ohne Einfluss ist, hinsichtlich der erreichbaren Dauererfolge 
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eher die Prognose hebt. Falls die Auffassung der von phthisischen Eltern auf 
ihre Nachkommen übertragenen Disposition zur Tuberkulose berechtigt wäre, 
müsste man ein ständiges Anwachsen der Erkrankungen und Todesfälle an 
Schwindsucht erwarten, zumal die Mortalität an dieser Krankheit vor der Grenze 
des heiratsfähigen Alters eine verhältnismässig nicht beträchtliche ist; und ebenso 
ist anzunehmen, dass die supponierte Empfänglichkeit für die Infektion sich 
in gleicher Weise in verminderter Widerstandsfähigkeit gegen den Krankheits- 
verlauf dokumentieren würde. Beides, wie erwähnt, besteht nicht zu Recht. 

So drängt alles dahin, mit dem Begriff der Familiendisposition zu brechen, 
und ich glaube, auch mit meinen Beobachtungen einen weiteren Beitrag zur 
Stütze und zum Ausbau dieser Anschauung liefern zu können. 

Ich habe von den Bewerbern um Gewährung einer der seit 1894 in weitem 
Umfang seitens der Landesversicherungsanstalt der Hansestädte für geeignet 
erscheinende Versicherte eingerichteten Heilstättenkuren bis zum Herbst 1899 
untersucht: 1499 Personen, 1036 Männer und 463 Frauen. Das Gesuch konnte 
auf Grund der ärztlichen Untersuchung nicht befürwortet werden bei 414 Per- 
sonen, 349 Männern und 65 Frauen; abgelehnt aus Verwaltungsgründen oder 
unter vier Wochen in den Heilstätten verpflegt wurden, so dass von einer Heil- 
behandlung bei ihnen nicht die Rede sein kann, 43 Personen, 32 Männer und 
11 Frauen. In Behandlung waren länger als vier Wochen 1042 Personen, 
655 Männer, 387 Frauen. 

Der Grösse dieses Materiales entnehme ich die Berechtigung, hinsichtlich 
der dabei hervorgetretenen hereditären Verhältnisse feste Schlussfolgerungen 
herzuleiten. 

Beobachtet wurde eine erbliche Belastung 

bei 419 Personen, 231 Männer, 188 Frauen 
sie fehlte ,, 919 _,, 674 5 245 » ; 
bei den übrigen 161 5 131 ” 30  ,„ 
waren die Ermittelungen unklar bezw. ergebnislos. Das sind im ganzen 31,3°/,, 
bei den Männern nur 25,5°/,, bei den Frauen hingegen 43,4°/, Belastete. 

Nur die Belastung von den Eltern erfuhr hierbei Berücksichtigung, die 
Tuberkulose bei den Grosseltern oder den Geschwistern der Eltern blieb ausser 
acht. Im einzelnen stellte sich die Heredität in folgender Weise dar: 

Tuberkulose lag vor 

väterlicherseits bei 235 Personen, 142 Männer, 93 Frauen 
mütterlicherseits ,, 138 » 70 3 68 ,, 
bei beiden Eltern ,, 46 » 19 » 27 yy 

Obige Zahlen reden eine eindringliche Sprache. Der Anteil, den die 
hereditär Belasteten in der Gesamtsumme der Tuberkulôsen ausmachen, ist, 
vorzüglich bei den Frauen, ein recht erheblicher, wohl wert der genaueren 
Prüfung hinsichtlich seines Zustandekommens. 

Zuvörderst fragt es sich nun, ob Thatsachen vorliegen, welche eine 
besondere Schwächlichkeit bei den Nachkommen tuberkulöser 
Eltern begründen oder auch nur wahrscheinlich machen. Ich habe im Hinblick 
hierauf bei 1237 hintereinander von mir untersuchten Lungenschwindsüchtigen 
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mit sicheren Angaben über vorhandene oder fehlende Abstammung von phthi- 
sischen Eltern die Familienverhältnisse festgestellt. Es ergab sich, dass 
von den Geschwistern dieser Patienten 

bei den 419 Belasteten, bei den 818 nicht Belasteteten 


vor dem 10. Jahre verstorben waren 647 1292 
am Leben waren 1257 2706 

davon schwindsüchtig 64 34 

nach dem 10. Jahre verstorben waren 175 319 
davon an Schwindsucht 88 70 
(Gresamtzahl der Geschwister 2079 4317 


Die durchschnittliche Geschwisterzahl ist in diesen Familien tuberkulöser 
Eltern 4,96, in denen nichtschwindsüchtiger Eltern aber 5,27. Die Sterblich- 
keit in den Kinderjahren betrug bei jenen 1,54, bei diesen 1,58 pro Fa- 
milie. Nur die Zahl gleichfalls phthisischer Kinder überwog bei jenen, sie war 
7,3°/, im Vergleich zu 2,3°/,. Da in der ersteren Gruppe die schwindsüchtigen 
Geschwister auf 118, in der zweiten auf 93 Familien sich verteilen, sehen wir 
dort 28,1, hier 11,4°/, mit weiteren Erkrankungen an Tuberkulose. 

Wohl lehren auch diese Daten auf anderem Wege, dass die Schwindsucht 
sich in den belasteten Familien zahlreichere Opfer sucht als unter den nicht 
belasteten, an eine verminderte Vitalität bei den Nachkommen tuberkulöser 
Eltern zu denken, ist hiernach aber nicht gestattet. Sie würde sich vor allem in 
einer erhöhten Mortalität während der für zarte und schwächliche Organismen 
gerade die meisten Gefahren in sich schliessenden jugendlichen Jahre 
äussern. Dass dieser Hypothese noch ferner durch die bei Lungenschwind- 
süchtigen erreichten Heilerfolge der Boden entzogen wird, wird später noch 
berührt werden. Obige Zusammenstellungen waren notwendig, um den Ein- 
wand zu beseitigen, dass mein Material, das ausschliesslich aus Erwachsenen, 
aus versicherungspflichtigen Arbeitenden besteht, nur eine durch besondere 
Kräftigkeit ins erwerbsfähige Alter und zur Arbeitsfähigkeit gelangte Elite 
darstellt. 

In zweiter Linie ist darüber Sicherheit zu gewinnen, ob unter den Nach- 
kommen tuberkulöser Eltern sich in besonderer Häufigkeit die als paraly- 
tischer Thorax gemeinhin bezeichnete Brustkorbbildung findet, die seit jeher 
mit der Lungenphthise in Verbindung gebracht wird. Sie ist weniger ein Aus- 
druck allgemeiner Schwächlichkeit als eine Anomalie des Thorax, die es wohl 
verständlich macht, dass Entstehung und Verlauf der Schwindsucht bei so ver- 
anlagten Individuen begünstigt wird. 

Thatsächlich zeigt sich der „phthisische“ Habitus in der Descendenz 
tuberkulöser Eltern in leicht vermehrtem Prozentsatz. Insgesamt fand er 
sich unter meinen 1499 Patienten bei 261 Personen (17,4°/,), 181 Männern 
(17,5°/,) 80 Frauen (17,3°/,), unter den 419 Belasteten bei 97 Personen (23,1°/,) 
— 52 Männern (22,5°/,), 45 Frauen (23,9°/,). Keineswegs reicht jedoch dieses 
geringfügige numerische Übergewicht hin, um mit ihm allein, also mit einer 
ererbten Beanlagung die Präponderanz der Phthise in den Kreisen der Belasteten 
zu erklären. 


ERBLICHE BELASTUNG BEI LUNGENSCHWINDSUCHT. 305 


Um so weniger, als die Heilerfolge bei Phthisikern auch hier dagegen 
sprechen, dass ein den Verlauf der Phthise beschleunigender Faktor ausschlag- 
gebend bei den Nachkommen tuberkulöser Eltern waltet, weder ein ungünstiges 
körperliches Moment, als welches wir den flachen langen Brustkorb noch er- 
kennen werden, noch auch eine, nicht durch offenkundige körperliche Mängel 
begründete „Disposition“, mit der wir gegenüber manchen anderen Krankheiten 
zu rechnen gewohnt sind. Denn, wie bereits eingangs hervorgehoben wurde, 
eine Disposition zur Infektion mit dem tuberkulösen Virus, eine unzureichende 
Abwehrfähigkeit gegen die sich einnistende Krankheit erscheint untrennbar von 
einer unzureichenden Widerstandskraft gegen die im Organismus sich weiter 
ausbreitende Affektion. Wenigstens so lange wir nicht, was hier von vorn- 
herein von der Hand zu weisen ist, zu vorübergehenden, zeitweisen Dispositionen 
unsere Zuflucht nehmen wollen. 

Die Beziehungen der erblichen Belastung zu den Dauererfolgen, 
welche bei unseren Patienten erzielt wurden, lassen sich unschwer zahlenmässig 
präzisieren. Nur nach vertrauensärztlicher Untersuchung wurden seitens der 
Landesversicherungsanstalt der Hansestädte bei noch geeigneten, nicht zu weit 
vorgeschrittenen Fällen die Verschickungen in Kurorte eingeleitet, und alljähr- 
lich wird bei sämtlichen in Behandlung Gewesenen und seit über ein Jahr ihrem 
Beruf Wiedergegebenen mit Kontrole ihrer Erwerbsthätigkeit und, soweit durch- 
führbar, durch ärztliche Untersuchung der Dauererfolg festgestellt. So sehen 
wir für jeden Zeitraum auf der einen Seite die bunt zusammengewürfelte Ge- 
samtzahl der bis zu dem betreffenden Termine, einem Jahresabschluss, zum 
Heilverfahren Gemeldeten, auf der anderen Seite die aus dieser grossen Summe 
durch mehrfache kritische Sichtung und gute Kurergebnisse gewonnene Auslese 
von Kranken, bei denen das angestrebte Ziel, die Heilung der Patienten im 
wirtschaftlichen Sinne, also volle und anscheinend gesicherte Arbeitsfähigkeit 
crreicht und durch mindestens zwölf Monate auf ihre Beständigkeit geprüft ist. 
Dort, unter den bis Ende 1898 Untersuchten stehen | 

329 Belastete, 183 Männer, 146 Frauen 

700 Unbelastete, 512 » 188 ,, 
hier, unter den 478 bis zum gleichen Zeitpunkt Verschickten und bei der 
Kontrole Ende 1899: Anfang 1900 als erwerbsthatig und arbeitskräftig 
Befundenen 

145 Belastete, 70 Manner, 75 Frauen 

276 Nichtbelastete, 191 » 85 , 

Einmal ist das prozentarische Verhältnis der hereditär Belasteten zu den 

Unbelasteten 
bei allen Patienten: 32 zu 68 
bei den Männern: 26,3 zu 73,7 
bei den Frauen: 43,7 zu 56,3 
nachher jedoch 
bei allen Patienten: 34,4 zu 65,6 
bei den Männern: 26,8 zu 73,2 
bei den Frauen: 46,9 zu 53,1. 
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Ein in beachtenswertem Umfange vorhandenes Moment, das nicht grösser, 
ja etwas kleiner sich präsentiert in einer Gesamtmenge von Kranken als unter 
den aus ihr hervorgegangenen als günstig erwiesenen Verlaufsformen, muss 
eher als vorteilhaft und kann nie als schädlich angesehen werden. 


Um so höher sind obige Werte zu Gunsten der erblichen Belastung zu 
veranschlagen, als der unter Abkömmlingen von Phthisikern häufiger als bei 
Unbelasteten beobachtete paralytische Thorax fraglos einem maligneren Ver- 
laufe der Krankheit Vorschub leistet. Stellen wir die bis 1898 incl. von mir 
untersuchten und die nunmehr unter ihnen als günstig erkannten Fälle sich 
gegenüber, so sehen wir dort 


226 körperlich Veranlagte, 159 Manner, 67 Frauen 
gıı nicht Veranlagte, 624 » 287 sy, 
hier aber 
59 körperlich Veranlagte, 39 Männer, 20 Frauen 
409 nicht Veranlagte, 257 » 152 » 
dort mithin ein prozentarisches Verhältnis 
bei allen Patienten: 19,9 zu 80,1 
bei den Männern: 20,3 zu 79,7 
bei den Frauen: 18,8 zu 81,2 
hier hingegen 
bei allen Patienten: 12,3 zu 87,7 . 
bei den Männern: 12,8 zu 87,2 
bei den Frauen: 11,5 zu 88,5. 


Nach alledem ist das Wesen der erblichen Belastung unmôglich 
eine ererbte Prädisposition für die Phthise. Das gehäufte Auftreten der- 
selben bei den Kindern tuberkulöser Eltern lässt sich nicht anders als mit einer 
Ansteckung in der Familie erklären. Die Gefahr der Infektion der Kinder 
von dem kranken Vater, der kranken Mutter liegt hier dauernd vor, und sie 
wird um so leichter und häufiger zur Wirklichkeit werden, je enger die Familie 
zusammenlebt, je achtloser die Erkrankten mit ihrem Auswurf umgehen, je 
mehr Schmutz und Unreinlichkeit und feuchte, lichtlose Wohnungen der Er- 
haltung und Ausstreuung des Ansteckungsstoffes zu gute kommen. 


Der auffallend hohe Umfang der unter meinen Patienten konstatierten 
erblichen Belastung — 31,3°/, in der Gesamtheit, 25,5°/, bei den männlichen 
und 43,4°/, bei den weiblichen Kranken — findet in Übereinstimmung hiermit 
seine Deutung darin, dass sie insgesamt den arbeitenden Bevölkerungs- 
klassen angehörten und wohl meist unter harten und engen Verhältnissen auf- 
wuchsen. Das mehr ans Haus gefesselte Mädchen verfällt der An- 
steckung weit leichter als der Knabe und heranwachsende Jüngling. 


In Einklang damit steht auch, dass die bei erblich Belasteten entstandene 
und zum überwiegenden Teil auf Familieninfektion zurückzuleitende Phthise oft 
ihre ersten Symptome bereits in früheren Jahren zeigt als bei den here- 
ditär Nichtbelasteten. Bei 1315 meiner Kranken. erlangte ich hierüber feste 
Daten. Es begannen die frühesten Krankheitszeichen zwischen 
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| Insgesamt | Manner | Frauen 
bei 409 Belasteten 
I, und 5. Jahr 3 0 I 0 | 2 0 
über 5. bis 10. „ A 2,2%), I | 0,9 °/o “| 39 /o 
9 Io. FL IS. „ 31 o 7 0 “| 0 
„ 15 9 20. 4, | 121 | 371 lo at 22,6 lo 76 55,9 lo 
| 
„ 20. » 25. 5 IO! ° 54 0 7 0 
LE 25. 1» 30. » | ea 493 lo 45 | 43 lo 19 36,9 lo 
» 3% 55 35. 14 37 0 31 ° °| 
” 35. 5 40. ” at 14,7 lo 23 23,5 lo _ 393 
„40. 55 45-5 15 0 eh o 
5 45. » 50. » A 51 lo 6 9,1 lo 
9 50. „ 55.» | o.c° | 0.90 
„ 55. „ 60. ” — 5 lo __. 9 lo 
bei 906 Nichtbelasteten 
1. und 5. Jahr | 4 A I j 3\ 
über 5. bis 10. ,, ‘| 1,5% 3 0,6% 3| 3% 
„10. 5 15 » 23 0 7 0 | 0 
yy 15. 5» 20 5, 178 22,2 lo Ba 15,1 lo 85 41,6 lo 
„ 20. „ 25. 5 239 0 IS! 0 | 0 
» 25 » 30. 5; 140 41,8 lo | 493 lo 24 46,1 Jo 
» 30. » 35 » 138 122 16 
2 8° 2, 0 ,8° 
9 35+ » 40. » 96 5 lo 93 32,4 le 3 7 lo 
» 40 n AS on 45 0 43 0 u 0 
5 45 » SO 4, 5) 7:50 23 10°}, 0,8°/, 
» 50. 5, 55 » 9 0, 4 0 
» 55 » 60. ,, rt 1,1770 I 1,5 lo 


Dass diese prodromalen, von den Patienten zuerst empfundenen Anzeichen 
der Erkrankung nicht und auch nicht annähernd den Zeitpunkt der In- 
fektion andeuten, ist bekannt. Oft mag diese Jahre und selbst viele Jahre 
weit zuriickliegen, nicht selten selbst bis in die Kindheit hineinreichen. 


Auch die vorliegenden Beobachtungen weisen darauf hin, sofern eben 
die von mir vertretene Erklärung, dass bei der Häufigkeit der Lungenschwind- 
sucht unter den Kindern von Phthisikern die Familienansteckung die führende 
Rolle spielt, die richtige ist. Ist der schwindsüchtige Vater, die schwindsüchtige 
Mutter für die ausschlaggebende Mehrzahl der Fälle als Ansteckungsquelle an- 
zusehen, so lässt sich, wenn der Tod derselben bereits eingetreten, berechnen, 
wie lange bei den tuberkulösen Kindern zum mindesten die Krankheit im 
Körper schlummerte, ehe sie den Kranken oder ihren Angehörigen bemerk- 
bar wurde. 

Mir stehen hierüber 298 genaue Angaben zu Gebote. 

Der Tod des schwindsüchtigen Vaters bezw. der Mutter erfolgte vor 
Beginn der Affektion des Kindes: 
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I— 5 Jahre in 60 Fällen, bei 29 Männern, 31 Frauen 
über 5—10 „ „ 56 „ „ 26 ” 30 » 
„ 10—15 „ » 59 „ » 29 „ 30 „ 
» 15—20 „ „ 48 „ » 24 33 24 „ 


93 20—25 „ » 25 „ » 19 „ 6 » 
» 25—30 „ » I 6 „ » 12 » 4 „ 
» 30-35 „ » 7 „ „ 6 „ I „ 

35—40 „ » 3 „ „ 3 » — „ 


„ 
Der Exitus trat erst nach deren Beginn ein: 
I— 5 Jahre in 16 Fällen, bei 9 Männern, 7 Frauen 
über 5—10 » 9 7 „ „ I „ 6 „ 


„ 10—15 » » I „ » I „ „ 

Das sind Latenzperioden von oft erstaunlich langer Dauer, zu deren ge- 
nauerer Erklärung den Hypothesen noch breiter Spielraum geboten ist. 

Anknüpfend an diese Erörterungen sei es mir gestattet, noch kurz auf — 
zwei weitere Punkte einzugehen. 

Ich habe seit einiger Zeit auch der erblichen Belastung im Breh- 
mer’schen Sinne Aufmerksamkeit geschenkt, konnte aber an meinem Material 
eine Bestätigung der Brehmer’schen Theorieen nicht nachweisen. 

Von 983 nacheinander untersuchten Phthisikern mussten 34 unehelich 
Geborene als zu dieser Betrachtung nicht verwertbar ausscheiden. 


Einziges Kind ihrer Eltern waren 40; ı. Kind unter mehreren: 200 


2. Kind: 197, 3. Kind: 174, 
4. » 107; 5. » 90, 
6. 5 50, 7- » 33s 
8. » 22, 9. » 12, 
IO. 9, 6, II. 5, 6, 
12, yy 3; 13. 9 5» 
14. ») 3» IS. „ I. 
Die Zahl der Kinder in diesen Familien betrug: 

1 in 40 Fällen 2 in 61 Fällen 

3 33 92 29 4 9 110 „ 

5 33 129 9 6 33 141 39 

7 » 91 „ 8 23 87 33 

9 33 75 39 Io 2 44 33 

II 33 19 33 12 33 21 39 

13 39 12 3 14 33 15 33 

15 2 2 3 16 » 4 93 

17 3 4 „ 18 3) 2 33 


Es waren demnach 25,3°/, erstes, 20,8°/, zweites und 18,3°/, der Ge- 
samtkranken drittes oder 64,4°/, erstes bis drittes Kind ihrer Eltern; die durch- 
schnittliche Kinderzahl in allen diesen Familien ist 6,1, Familien mit 4 Kindern 
machen nur 31,9, mit mehr als 4 Kindern 68,1°/, der Gesamtsumme aus. 

Zu zweit habe ich zur Klärung der Frage, ob in der Familiengeschichte 
der Phthisiker eventuell noch andere elterliche Krankheiten augenfallig 
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hervortreten, alle Kranken, bei denen iiber Vater und Mutter sichere Angaben 
gemacht wurden, zusammengestellt. Es handelt sich um 1249 Patienten. 
Bei 378 waren beide Eltern lungengesund, 
» 225 war eins von beiden lungengesund, eins an Phthise gestorben, 
» 40 waren beide an Phthise gestorben, ° 
» 9 war eins an Phthise gestorben, eins phthisisch, 
» 97°) war eins an Phthise, eins an einer anderen Affektion gestorben. 
» 3 War eins phthisisch, eins an einer anderen Affektion gestorben, 
» 18 war eins phthisisch und eins gesund, 
» 179 waren beide Eltern an anderen Affektionen gestorben, 
» 300 War eins gesund, eins an anderen Affektionen gestorben. 


1249 
Lungengesund leben hiernach: 1299 Personen 
mit Phthise leben: 30 » 
an Phthise starben: AII 33 
an anderen Affektionen starben: 758 » 
— 34087 
Diese 758 verteilen sich in folgender Weise: die Todesursache war: 


in Fällen: 
I. tuberkulôser oder anscheinend tuberkulöser Natur (Knochen- und 
Gelenkeiterungen, Brustfellentzündung, Mastdarmfistel, Gehirnentzündung) 11 
2, durch eine infektiöse Krankheit bedingt (Wochenbettfieber 55, 
Lungenentziindung 47, Cholera 30, Typhus 32, Pocken 11, Influenza 5, 
Erysipel 6, Blutvergiftung 6, Karbunkel 1, Brechdurchfall 3, Ruhr 1) . 197 


3. durch Altersschwäche . . es ee on + rr «1% 
4. 5, Unfall, Selbstmord, Hitzschlag ee ee + + + + + 82 
5. , Asthma... ee + + + + + 23 
6. ,,  Rheumatismus (11) und Gicht a) se + + + + + + + 12 
7 à» Schlaganfall. . . . 2 . . Eee. 61 
8 ,,  Herzschlag . . . . + + + +. 26 
9. 5,  Herzleiden (15), Herzverfettung (5), Herzerweiterung (1), 
Herzverkalkung (2) . . . 2 2 2 2 . . e . . . . 23 
10. ,,  Wassersucht . . . . . m ete . . . . . . . . 29 
11. ,,  Nierenleiden . . . . 2 . . . we . . . . . . 12 
12. ,,  Magenlkeiden . . . 2 2 2 . ee . een... 13 
13 ,,  Gebärmutterleiden . . . 2 2 0 nr rn. 9 
14. „  Leberleiden. . . 2 . 2. . 1 1 ne 8 
15. ,,  Nervenleiden . . . 2 2. 1 2 1 6 1 ew we ew . . . 5 
16. ,, Gehirnleiden (4), Gehirnerweichung (3), Irrsinn (7) . . . 14 
17. 4, Rückenmarksleiden (5) und -schwindsucht (I). . . . . 6 
18. ,,  Potatorium. . .... .. 6. 1. . . . . ew . . 10 
Falle: 615 


1) In einer früher von mir veröffentlichten (Deutsche med. Wochenschr. 1899, Nr. 31—34) 
kleineren Statistik war diese Reihe mit der nächstfolgenden verschmolzen, ein Fehler, der hiermit 
berichtigt sei. 
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Transport: 615 

19. durch Diabetes. . . 3 
20. ,, Krebs (s), Brustkrebs (2), Halskrebs (2), Speiseröhrenkrebs 
(5), Magenkrebs (44), Leberkrebs (7), Mastdarmkrebs (1), 


* Unterleibskrebs (2), Gebärmutterkrebs (9), Gesichtskrebs (1), 
Kieferkrebs (1) . . . ..79 
21. ,, verschiedene einzelne Affektionen bedingt. . . 61 
Fälle 7 758 


Irgendwelche besondere „belastende“ Bedingungen heben sich aus 
dieser Übersicht nicht hervor, denn selbst das Carcinom, dessen etwaige Be- 
ziehungen zur Tuberkulose verschiedentlich schon diskutiert wurden, steht nur 
mit 6,76°/, in dieser Reihe (von 1169 Verstorbenen erlagen 79 einem Krebs), 
und dieser Wert würde kaum übermässig erhöht werden, wenn auch aus den 
anderen Gruppen, so 3, 12, 13, 14, die aller Wahrscheinlichkeit nach noch in 
ihnen verborgenen Krebsdiagnosen zur Gruppe 20 träten. 

Überwiegend häufig ist nur die elterliche Phthise. 

Dass man bei der Erklärung dieser Prävalenz in dem Bestreben, aus 
einem vorliegenden Material allgemeine Schlüsse zu ziehen, leicht zu sche- 
matisch erscheint, ist unvermeidlich. Für jeden Einzelfall kann und soll die 
oben entwickelte Theorie nicht gelten. Es steht ausser allem Zweifel, dass 
Kinder schwer phthisischer Eltern ebenso wie Kinder von Eltern, die aus an- 
deren Gründen, z. B. Krebs, Nephritis, Lebercirrhose kachektisch sind, nicht 
selten den deletären Stempel der Heredität in Form besonderer Schwächlich- 
keit tragen, dass wohl manche schwindsüchtige Nachkommen tuberkulöser 
Familien ihre Tuberkulose nicht im Elternhause erwarben u.sf., hier stand nur 
zur Erwägung, wohin in ausreichend langen, alle Einzelfälle umfassenden und 
Ausnahmen ausgleichenden Beobachtungsreihen der unverkennbare zahlenmässige 
Ausschlag sich neigt. 

Und der hat, indem er für die Belastung strictissimo sensu die erhöhten 
Ansteckungsbedingungen substituiert, etwas Beruhigendes: die vielfach gefürchtete 
Heredität wird ihrer ernsten Bedeutung, ihres Schreckens cntkleidet, und ins- 
besondere wird der Hoffnung Raum gegeben, dass mit weiterer Aufklärung 
und einer mehr vervollkommneten Disziplinierung aller Kranken hinsichtlich 
Reinlichkeit, Wohnungspflege und unschädlicher Beseitigung des die Aussaat 
der Krankheit vermittelnden Materiales die hohe Tuberkulosefrequenz unter den 
Kindern phthisischer Eltern einen erheblichen Niedergang erfahren wird. 

Nicht unerwähnt sei zum Schlusse, dass obige Darlegungen nicht geeignet 
sind, die kürzlich von Aufrecht in einer vorläufigen Mitteilung bekannt ge- 
gebene Ansicht, dass jeder Anhalt für einen thatsächlichen Beweis der Über- 
tragbarkeit der Schwindsucht von Kranken auf Gesunde fehle, zu stützen. Im 
Gegenteil, sie erweisen mit jenen Familieninfektionen die auch durch andere 
Beobachtungen klargestellte, in ihrem Zustandekommen uns bekannte und mit 
allen Mitteln zu bekämpfende Ansteckungsfähigkeit dieser so weitverbreiteten 
Krankheit, 


Fer 
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IX. 

Über das tuberkulése Magengeschwür im Anschluss an einen 
Fall von chronisch-ulcerôser Magentuberkulose mit tôdlicher 
Perforationsperitonitis. 

Von 
Dr. Theodor Struppler, Assistenzarzt. 

Aus der II. medizinischen Klinik des Herrn Prof. Dr. Bauer in München. 

(Schluss.) 
lie Anwendung des Mikroskops ist ebenfalls unumgänglich nötig zur 
Seema sicheren Erkennung bei den übrigen Formen, unter denen die Magen- 
BEZ tuberkulose auftreten kann: einmal bei den äusserst seltenen tuberku- 
lösen Granulomen (Solitärtuberkel) des Magens zur Differenzierung von anderen 
Tumoren desselben; bei einer derartigen Geschwulst, die am Pylorus sass und klinisch 
als Carcinom angesprochen und mit gleichzeitiger Resektion des ganzen Pylorus 
entfernt worden war, wurde der tuberkulöse Charakter erst durch die histologische 
Untersuchung erkannt (E. Fränkel); dann bei der typischen Miliartuberkulose 
der Magenschleimhaut (Wilms, Simmonds), die nachgewiesenermaassen sicher 
vorkommt bei allgemeiner Miliartuberkulose auch ohne Geschwürsbildung im 
Magen und die deshalb leicht übersehen wird. Dabei finden sich die meta- 
statischen Veränderungen primär alle subepithelial und subserös (auch in der 
Magenmuscularis von Simmonds gefunden); die Miliartuberkel lokalisieren sich 
nach Wilms in dem unter und zwischen den Drüsen gelegenen Zellgewebe, 
sie bestehen zum grössten Teile aus Leukocyten mit spärlichen Bindegewebs- 
zellen und sie nekrotisieren schnell. Die Drüsengänge werden in die Nekrose 
mit einbezogen. Bei längerem Bestand entstehen natürlich Geschwüre der 
Schleimhaut, aber die Geschwüre sind erst sekundär und treten erst bei etwas 
fortgeschritteneren Fällen auf. Die Miliartuberkulose des Magens ist bei ge- 
nauerer Beobachtung eine gar nicht so ausnahmsweise seltene Begleiterscheinung 
der allgemeinen, disseminierten Miliartuberkulose, als man mangels makro- 
skopischer Anhaltspunkte anzunehmen geneigt ist. Ferner bedarf es des histo- 
logischen Nachweises bei den Fällen von tuberkulösem Ulcus, bei denen ausser 
der reaktiven parenchymatösen Entzündung in der näheren Umgebung. des 
Geschwürs noch eine Magenmiliartuberkulose primär ‘oder sekundär Platz ge- 
‚griffen hat, ferner bei ähnlichen Fällen von Magengeschwür, wie Hanau bei 
Magenmiliartuberkulose sie beschrieb, eine Beobachtung, durch die er bewies, 
dass einzelne oder multiple Magengeschwüre bei Miliartuberkulose auch vor- 
kommen können, ohne dass Tuberkelbacillen die direkte Ursache bilden, dass 
die Geschwüre vielmehr durch embolische Pfröpfe in den Gefässen verursacht 
werden können und nicht tuberkulös zu sein brauchen; hierher gehört auch 
der Befund von multiplen nicht tuberkulösen Magengeschwüren bei Tuber- 

culosis pulm. und anderer innerer Organe (Heine). 

Klinisch ist das tuberkulöse Magengeschwür, da es wie das tuberkulöse 
Darmgeschwür, solange keine Peritonitis auftritt, meist keine Beschwerden 
macht, im allgemeinen bedeutungslos und wird wohl kaum jemals mit aller 
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Sicherheit diagnostiziert worden sein. .Schmilinsky vertritt eine sehr plausible 
Ansicht, durch welche das schmerzlose Bestehen der tuberkulösen Magen- 
geschwüre sich erklären lasse. Bei letzteren fehle die höhere Aciditat des 
Magensaftes, die fast stets eine Begleiterscheinung des gewöhnlichen runden 
Magengeschwüres sei. Und dieses Fehlen des stark sauren Magensaftes könne 
einerseits die Ansiedelung von Tuberkelbacillen zum Teil mit begünstigen, 
andererseits eine Anätzung der Geschwürsfläche und das Auslösen von Pylorus- 
krämpfen verhindern. — Die Möglichkeit, mittelst diagnostischer Tuberkulin- 
injektionen den Charakter einer fraglichen Magenerkrankung festzustellen, ist 
sehr problematisch, und Petruschky selbst, der diese Methode vorschlägt auf 
Grund von zwei von ihm behandelten Fällen — deren richtige Diagnose 
übrigens z. B. E. Fränkel, Simmonds u.a. stark in Zweifel ziehen — muss 
zugestehen, dass auch hierbei der positive Ausfall, d. h. das Auftreten von Tem- 
peraturreaktionen nur dann einen zuverlässigen Schluss erlauben wird, wenn jeg- 
liche Anzeichen für anderweitige tuberkulöse Erkrankungsherde fehlen und überdies 
auf Lokalreaktionen des Ulcus durch den Verlauf geschlossen werden kann. Wann 
aber ist es möglich, beides mit aller Sicherheit und einwandsfrei zu erkennen? 

Es besteht aber immerhin die Möglichkeit, eine Wahrscheinlich- 
keitsdiagnose des tuberkulösen Magenleidens zu stellen, doch sind davon zu 
unterscheiden die chronischen, mannigfaltigsten, zeitweise exacerbierenden 
schmerzhaften Sensationen der Phthisiker, welche wahrscheinlich zum Teil durch 
die verschluckten bakterienhaltigen Sputa verursacht werden und manchmal 
die Folge einer dadurch entstandenen richtigen Magenentzündung sind [(Marfan) 
Katarrh, parenchymatöse und interstitielle Entzündung der Schleimhaut (Hayem)}. 
Diese Möglichkeit einer Wahrscheinlichkeitsdiagnose besteht also z. B. dann, 
wenn bei vorgeschrittener Lungenphthise plötzlich exquisite Magensymptomc 
mit Hämatemesis sich einstellen, mit anfallsweise auftretendem heftigem Schmerz 
und Auftreibung der Magengegend, die bei leisester Berührung sich wesentlich 
steigert, wie Steiner und Neureuther und wir sie beobachteten. Allerdings 
hat man nie die volle Sicherheit, ob die Magensymptome nicht von einem 
Ulcus rotundum herrühren, was bei Phthisikern hin und wieder angetroffen 
wird; doch spricht für tuberkulöses Magengeschwür mit einiger Wahrscheinlich- 
keit das plötzliche Eintreten exquisiter Magensymptome mit Hämatemesis bei 
vorgeschrittener Lungenphthise. Weitaus in der Mehrzahl der Fälle scheint 
jedoch, wie oben erwähnt, das tuberkulöse Ulcus keine klinischen Symptome 
zu machen. In unserem Falle waren die Schmerzen mehr auf das Querkolon 
bezogen, auch war die 8 und 4 Wochen vor dem Eintritt in das Krankenhaus 
erfolgte, anamnestisch angegebene Hämatemesis für eine von dem Patienten 
unrichtig gedeutete Hämoptoe gehalten worden. 

Dass die tuberkulöse Gastritis aber direkt folgenschwer werden kann, 
beweisen die allerdings sehr seltenen Fälle von tödlicher Blutung nach Arrosion 
einer Magenarterie (Kundrat, Bignon), sowie Perforation der Magenwand 
durch tuberkulöse Geschwüre von aussen nach innen (Beneke) und von innen 
nach aussen, wie sie bereits Paulicki und unlängst wir bei einem jungen 
Manne auftreten sahen, 
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Kundrat fand bei einem 5jährigen an Tuberkulose leidenden Knaben, der 
unter einer Blutung aus Mund und Nase plötzlich verstarb, den Magen von locker 
geronnenem, zum Teil hellrotem fifissigem Blute erfüllt, im Darme bräunliche Blut- 
massen; nahe dem Pylorus einen über hanfkorngrossen, mit wallartig aufgeworfenen 
unterminierten Rändern versehenen Substanzverlust, der am Grunde noch Blut ent- 
hielt. Die Ränder und zum Teile auch die Basis zeigten dieselbe kleinzellige 
Infiltration und miliare Knötchen. Überdies zeigte sich aber schon makroskopisch 
an der Basis ein blutendes Gefäss, das sich auf den Schnitten als eine seitlich er- 
öffnete Arterie in der tiefsten Schichte der Submucosa erwies, aus der es zu jener 
Magenblutung gekommen war, für die jede sonstige Quelle mangelte. 


Paulicki beschrieb in dem oben zitierten Falle im Magen an der Cardia-, 
und besonders an der Pylorushälfte mehrere unregelmässige Geschwüre von ver- 
schiedener Grösse mit stark gewulsteten, hyperämischen, teilweise ausgezackten Rändern 
und gelblichem, an einzelnen Stellen in der Vernarbung begriffenem Grunde. Das 
grösste dieser Geschwüre hatte einen Durchmesser von 1,5 Zoll und sass an der 
vorderen Magenwand, etwa eine Handbreit vom Pylorus entfemt; in diesem Ge- 
schwüre befand sich eine erbsengrosse, rundliche Perforationsstelle, aus welcher der 
Mageninhalt in die Bauchhöhle getreten war. 


Bei unserer Beobachtung handelt es sich um den 18 jährigen Portefeuille- 
arbeiter J. G., der am 16. Nov. auf der Il: medizinischen Abteilung eintrat. 
(Kranken-Hauptbuch 1899, Nr. 8620.) 


Anamnese: 


Bei der Aufnahme klagt Pat. über heftigen Husten, starken Auswurf, Erbrechen, 
Appetitlosigkeit. Vor 8 und vor 4 Wochen trat angeblich plötzlich „Blutbrechen“ 
auf, verbunden mit heftigem Hustenreiz und starken Unterleibs- und Magenschmerzen. 
In der letzten Zeit öfters Schüttelfröste, Stuhl regelmässig, von wässeriger Beschaffen- 
heit. Im Alter von ı!/, Jahren wurde Pat. von einem „Nervenfieber“ befallen, das 
eine Lähmung beider Unterextremitäten zur Folge hatte. Eine Zeitlang soll auch 
eine Schwäche im rechten Arm bestanden haben, die sich ziemlich bald wieder 
verlor. Vor 9 Jahren wurde Pat. an beiden Beinen, die gebeugt und krampfhaft 
an die Gesässgegend gezogen waren, operiert. Im Mai. dieses Jahres Quetschung 
und im Anschluss daran schmerzhafte Schwellung des rechten Hodens. 

Mutter gestorben an Lungenschwindsucht, Vater und eine Schwester an un- 
bekannter Ursache, 

Potatorium und Infektion negiert. 


Objektiver Befund: Sehr graziler Körperbau; starke Abmagerung und 
schlechter Ernährungszustand. Haut heiss u. trocken. Schleimhäute sehr anämisch. 
Zunge pappig belegt. Inguinaldrüsen beiderseits multipel, indolent geschwellt, rechter 
Testikel fast um das dreifache vergrössert, schmerzhaft; keine Diaphanie. — Kein 
Exanthem. Die beiden Unterextremitäten hochgradig atrophisch, beiderseits para- 
lytischer Klumpfuss. Im Kniegelenk und über den Calcanei beiderseits Operations- | 
narben. An den Knien und Hüften beiderseits Schlottergelenke. 

Thorax: Lang und flach. Supraclaviculargruben beiderseits, besonders rechts 
vertieft. Lungengrenzen an normaler Stelle, kaum verschieblich. Schall über der 
rechten Spitze und dem Oberlappen tympanitisch gedämpft, über dem linken Ober- 
lappen fast absolut gedämpft; sonst sonor. Über beiden Oberlappen Atmungs- 
geräusch bronchial mit mittelblasigen, klingenden Rhomben. Viel Husten, schleimig- 
eiteriger Auswurf. 

Cor: Spitzenstoss im IV. Interc, R. innerhalb der M.L., schwach fühlbar. 
Figur normal. Töne rein und laut; II. P.T. accentuiert. Aktion beschleunigt; 
regelmässig. 

Puls: klein, frequent, rythmisch. 
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Abdomen: etwas gespannt, aufgetrieben, nirgends gedampft, Leber und Milz 
normal. In der Pylorusgegend palpatorisch starke Druckempfindlichkeit. 

Nervensystem: Pat. L., Reflexe beiderseits fehlend. Völlige Paralyse beider 
Unterextremitäten bei erhaltener Sensibilität. Komplete Entart-Reaktion. Keine 
Blasen- und Mastdarmbeschwerden. 

Temperaturen stets schwankend zwischen 36,5 und 39,0°. 

Pat. wurde in der Klinik von Herrn Prof. Bauer vorgestellt mıt der Diagnose: 
Poliomyelitis anterior (infant.) mit hochgradigster Atrophie der Unterextremitäten. 
Phthisis pulm. chron. et intestini. Tuberculosis testis. Peritonitis tuberculosa. Sekun- 
däre Anämie. 

Am 1. Dez. Abdomen sehr gespannt und aufgetrieben, überall druck- 
empfindlich, besonders rechts um den Nabel. 

Am 7. Dez. früh zunehmender Schmerz im Abdomen (Perforation); sehr 
rascher Verfall; Puls kaum fühlbar, sehr frequent. Exitus letalis nach ca. 5 Stunden. 

Anatomische Diagnose (Prof. Schmaus): 

Tod durch Perforationsperitonitis, ausgehend von einem tuberkulösen Ulcus 
ventriculi, chronische Tuberkulose der Lungen, des Darmes, des Magens. Peritonitis 
tuberculosa auf der Serosa, entsprechend der Nähe der Darmgeschwüre; Poliomyelitis 
anterior chronica mit enormer Atrophie der Muskulatur beider unteren Extremitäten. 


Aus dem Sektionsprotokolle: 


Beim Eröffnen der Bauchhöhle entleert sich etwas seröse, ziemlich klare Flüssig- 
keit; von solcher findet sich in der Bauchhöhle ca. !/ „1; in den tieferen Schichten 
ist dieselbe deutlich getrübt und enthält reichlich Fibrinmembranen. Die Serosa 
der Darmschlingen zeigt an verschiedenen Stellen Gruppen kleinster verkäster Knöt- 
chen; in deren Umgebung ist die Serosa etwas verdickt, zum Teil mit Auflagerungen 
der erwähnten Fibrinmassen bedeckt, zum Teil eiterig durchsetzt. Verdauungskanal: 
An der Vorderfläche des Magens, dicht am Pylorus, zeigt sich eine von Fibrin- 
massen leicht bedeckte, querovale, ca. 4 resp. 8mm messende Perforationsöffnung, 
in der Nähe der grossen Curvatur. Magen im ganzen klein, seine Serosa im übrigen 
glatt. Am Pylorus zeigt sich eine ca. Fingerbreite um denselben gürtelförmig herum- 
gehende Zone verdickter Magenwand; in diesem Bereiche finden sich von zarten 
Bindegewebsauflagerungen eingehüllt submiliare gelbliche Knötchen in grosser Zahl. 
Beim Eröffnen des Magens in demselben eine geringe Menge schleimigen Inhaltes. 
Die Schleimhaut blass mit starker Faltung. Der ganze Pylorus mit Ausnahme des 
oberen Teiles an der kleinen Curvatur wird eingenommen von einem ca. 2,5 cm 
breiten, gürtelförmigen Geschwür, das gegen das Duodenum zu nur einen ca. 2mm 
breiten Schleimhautwulst freilässt Das Geschwür hat etwas aufgeworfene, jedoch 
scharfe Ränder. Grund von ziemlich derber Beschaffenheit mit reichlichen Knötchen 
und grösseren knotigen, käsigen Einlagerungen; an der Perforationsstelle sind die 
Ränder zugescharft. Duodenum frei. Im Dünndarm an vielen Stellen circuläre, 
zackige mit sinuösen Rändern versehene, am Rand und Grund mit reichlichen Knöt- 
chen besetzte Geschwüre, die den ganzen Darm ergreifen. Mesenterialdrüsen sind 
“ ebenso wie die Bronchialdrüsen von reichlichen kleinen Knötchen durchsetzt. 


Epikrise: Es lag also das äusserst seltene Vorkommen eines ungewöhn- 
lich grossen, fast den ganzen Pylorus ringförmig umgreifenden chronischen 
tuberkulösen Magengeschwürs vor, mit Perforation und nachfolgender tödlicher 
Peritonitis (perforiertes giirtelformiges Ulcus tuberculosum serpens), bei einem 
18jährigen jungen Manne, der ausser anderem auch an Lungen- und Darm- 
tuberkulose gelitten hatte; ein ähnlicher Fall, wie er von Paulicki, allerdings 
in weniger ausgedehntem Grade einmal pathologisch-anatomisch beschrieben 
worden ist. 
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Die Entstehung des Geschwiirs muss in unserem Falle auf Autoinfektion 
durch Verschlucken bacillenhaltiger Sputa zuriickgefiihrt werden. Eine Ent- 
stehung per contiguitatem halten wir aus folgenden Gründen für ausgeschlossen: 
1. Ist der Prozess im Magen pathologisch-anatomisch (grosse Ausdehnung des 
Geschwiirs) alter als die Darmtuberkulose und die von ihr ausgehende sekun- 
dare, nicht sehr ausgedehnte tuberkulöse Peritonitis. | 

2. Die Mesenterialdrüsen sind nur von kleinen Knôtchen durchsetzt, aber 
nicht komplet verkäst und nicht mit dem Magen verwachsen, wodurch ein 
Übergreifen des Prozesses von den Drüsen auf den Magen môglich gewesen wäre. 

3. Auch die hämatogene Entstehung bei ulceröser Phthise kann unmöglich 
die Ursache in unserem Falle gewesen sein, denn es wäre, wenn es sich um 
erstere gehandelt hätte, jedenfalls mit grosser Sicherheit auch zu allgemeiner 
Miliartuberkulose und nicht zur Bildung des tuberkulösen Magengeschwüres 
allein gekommen. 
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IIL UBERSICHTSBERICHTE. 


Die Tuberkulose-Sterblichkeit Hamburgs in den Jahren 
1820 bis 1899. 
Von 


Dr. G. Herman Sieveking. 


I. 


„Um die Sterbelisten dahin zu vervollkommnen, dass sie über die in unsrer 
Stadt am mehrsten als tödtlich vorkommenden Krankheiten nützliche Auskunft 
geben“ — so bestimmt die Medizinalordnung vom 1g. Februar 1818 — „soll eine 
allgemeine Todesbezeugung eingeführt werden.“ Die daraufhin, und zwar nur von 
Ärzten, ausgestellten Totenscheine bilden das, eben deshalb so besonders zuverlässige, 
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Material für die statistischen Aufstellungen des Gesundheitsrates über die wichtigsten 
Krankheitsgruppen, wie sie uns seit dem Jahre 1820 erhalten sind. Auch für die 
Tuberkulose liegen solche in ununterbrochener Reihe vor, nur die Zahlen für die ein- 
zelnen Monate sind von 1823—1837 lückenhaft. 

Unter Tuberkulose ist in früheren Jahren vorwiegend die Lungenschwindsucht 
verstanden worden, erst seit Einführung einer geordneten Medizinalstatistik im Jahre 
1872 ist es möglich, die Tuberkulose anderer Organe (des Bauchfelles, der Drüsen, 
Knochen, Gehirnhäute etc.) statistisch davon zu trennen. Diese ist aber, wie die 
letzten 27 Jahre zeigen, von keinem Einfluss auf die Kurve der Gesamtsterblichkeit an 
Tuberkulose. Und so können wir aus der Berechnung obiger Zahlenreihen auf die jähr- 
lich festgestellten Einwohnerzahlen ein annähernd zuverlässiges Bild von dem Verlauf 


Guammtsterbluhksit am Schwimdauchk, 1820-4899 auf 1000 Lebunde, 
- rome on Strole er denr Grgart 4872-1849 
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Fig. 1. 


der Lungenschwindsuchtssterblichkeit in Hamburg gewinnen, selbst wenn wir uns 
vergegenwärtigen, dass bis 1871 nur die Stadt mit den Vorstädten St. Pauli und 
St. Georg, seitdem aber das gesamte Staatsgebiet einschliesslich der Land-, Schiffs- 
und Militärbevölkerung bei den Volkszählungen berücksichtigt ist. Denn die Be- 
bauung der anderen Vorstädte und des Landgebietes hat erst seit den siebziger 
Jahren raschere Fortschritte gemacht, die Schiffs- und Militärbevölkerung kommt aber 
im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung garnicht in Betracht. 

. Fig. ı stellt die auf 1000 Lebende jedes Jahres berechnete Lungen- 
schwindsuchtssterblichkeit im Sinne obiger Ausführungen dar. Man sieht, dass 
bereits von 1829 an ein deutlicher, stetiger, allerdings durch verschiedene Anstiege 
unterbrochener Abfall der Schwindsuchtssterblichkeit bei uns stattgefunden hat. 
Diese, bekanntlich auch an anderen Orten festgestellte Thatsache erschöpfend zu . 
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erklären, ist einstweilen unmöglich, doch möchte ich einige für Hamburg in dieser 
Beziehung wichtige Vorkommnisse kurz erwähnen. In den zwanziger Jahren fiel der 
Festungsgürtel, welcher die Bewohner der volkreichen Stadt zusammengedrängt und 
sie gezwungen hatte, an engen, dunklen Gassen und Twieten Stockwerk auf Stock- 
werk zu türmen und die Wohnräume auf ein immer bescheideneres Maass zu be- 
schränken, ja ihnen selbst zur Sommerszeit nur für kurze Zeit Erholung ausserhalb 
der Stadt in frischer Luft möglich machte. Vor allem konnten nun gewerbliche 
Betriebe aus der Stadt hinausverlegt werden. Verschiedene Strassendurchbrüche 
brachten dann im Laufe der Jahre Luft und Licht in das enge Gewirr der Häuser- 
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Fig. 2. Fig. 3. 
massen; in den Vororten begann die Bebauung fortzuschreiten, befördert durch die in- 
folge von neuangelegten Verbindungswegen verbesserten Verkehrsbedingungen. Der 
grosse Brand zerstörte 1842 den ältesten und deshalb auch am meisten verbauten 
Teil der Stadt, ein Ereignis, dessen Einfluss auf die Schwindsuchtskurve besonders 
klar hervorzutreten scheint. 1860 wurde die Thorsperre aufgehoben und damit der 
Verkehr mit den Vororten von einer sehr lästig empfundenen Fessel befreit. Die 
gleich nach dem Brande begonnene Kanalisation wurde 1854 und 1873 der zu- 
nehmenden Bebauung entsprechend durch den Ausbau grösserer Stammsiele erweitert. 
1883—1885 musste ein altes, dicht bevölkertes Stadtviertel von 16 500 meist dem 
Arbeiterstande angehörigen Bewohnern geräumt werden, um den Zollanschlussbauten 
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Platz zu machen. Hand in Hand mit allen sanitären Fortschritten ging die durch 
den wachsenden Wohlstand der Bevölkerung sich entschieden verbessernde Lebens- 
führung, und nicht zum wenigsten ist der Fortschritte der ärztlichen Kunst zu ge- 
denken, die ein frühes Erkennen und dadurch wirksamer einzuleitendes Heilverfahren 
der Krankheit ermöglicht haben. 


IT. 


Es ist bereits erwähnt, dass seit 1872 in Hamburg eine geordnete Medizinal- 
statistik besteht. Der Zeitraum von 1872 bis 1898 konnte deshalb einer ein- 
gehenderen Bearbeitung unterzogen werden. Sämtliche Totenscheine dieser Jahre 
wurden durchgesehen und die unter Tuberkulose fallenden nach den Abteilungen 
der Statistik, Tuberkulose der Lungen (einschliesslich Miliar- und allgemeiner Tuber- 
kulose) und Tuberkulose anderer Organe neu geordnet. Ferner wurden sie, nach 
Geschlechtern, Altersklassen und Berufen gesondert, monatsweise registriert. 

Auch die Trennung von Stadt und Landgebiet wurde einheitlich, nach 
den heute geltenden Grenzen, durchgefiihrt. Dabei stellte sich heraus, dass das 
Landgebiet fir die Tuberkulosestatistik wegen der kleinen dabei in Betracht kom- 
menden Zahlen nicht von Wert sein kann. Zudem sind, abgesehen von den 
sogenannten Walddörfern und den Gemüsebau treibenden Vierlanden, die Verhält- 
nisse der sogenannten ländlichen Bezirke Hamburgs denjenigen der Stadt fast gleich. 
Eine Fabrik nach der anderen baut sich dort an, und daneben entstehen Arbeiter- 
wohnungen, welche in der Unzweckmässigkeit ihrer Anlage den städtischen nicht 
nachstehen. Ländliche Betriebe kann man suchen. Thatsächlich besteht der grösste 
Teil der Landbevölkerung aus Fabrikarbeitern. 

Immerhin ist die Tuberkulosesterblichkeit des Landgebietes von 1872 bis 1898 


in Fig. 3 dargestellt — gesondert für die beiden Tuberkulosegruppen und für 
Männer und Frauen. — Man ersieht daraus, dass im grossen und ganzen die länd- 
liche der städtischen Sterblichkeit gleicht. 

III. 


Was nun die Beteiligung der beiden Geschlechter an der Tuberkulosesterblich- 
keit anlangt (s. Fig. 2), so beträgt im ganzen Hamburgischen Staatsgebiet zusammen- 
genommen das absolute Verhältnis im Durchschnitt der letzten 5 Jahre 

bei Tuberkulose der Lungen 155 Männer : 100 Frauen, 
bei Tuberkulose anderer Organe 123 5 : 100 ,, 
während in der Bevölkerung 100 Männer auf 105 Frauer kommen. 

Es hat sich in beiden Tuberkulosegruppen im Laufe der letzten 27 Jahre 
eine bemerkenswerte Verschiebung dieses Verhältnisses dahin ergeben, dass es sich 
allmählich bei der Lungentuberkulose zu Ungunsten der Männer, bei der Tuber- 
kulose anderer Organe umgekehrt zu Ungunsten der Frauen ändert. Denn wie 
auch in anderen Statistiken nachgewiesen ist, sinkt die Sterblichkeit der Frauen an 
Lungentuberkulose verhältnismässig schneller als diejenige der Männer, Bei der Tuber- 
kulose anderer Organe aber, deren Häufigkeit sich übrigens seit 1872 fast immer 
auf der gleichen Höhe gehalten hat, steigt die weibliche Sterblichkeit in den letzten 
Jahren etwas an, während die männliche zurück geht. In der Bevölkerung dagegen 
ist das oben angegebene Verhältnis der Geschlechter nahezu konstant. 


IV. 


Aus den monatlichen Sterbeziffern seit 1820 lässt sich durch Berechnung auf 
die durchschnittliche Zahl der Lebenden eine Kurve aufstellen über die relative 
Häufigkeit der Tuberkulosesterblichkeit in den einzelnen Monaten (s. Fig. 4). 

Was zunächst die Lungenschwindsucht anlangt, so fordert sie hierzulande im 
März und April die meisten, im September die wenigsten Opfer. Dabei verhalten 
sich Männer und Frauen ausser in der Stärke der Beteiligung ganz gleich. In einem 
bemerkenswerten Wechselverhältnis zu dieser Monatskurve steht die darunter ein- 
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gezeichnete Temperaturkurve, welche aus den Monatsmitteln von 27 Jahren berechnet 
ist. Dass Witterung und Schwindsuchtssterblichkeit in einer gewissen Beziehung zu 
einander stehen, geht daraus unzweideutig hervor. 

Für die Sterblichkeit an Tuberkulose anderer Organe ergeben sich ähnliche 
Verhältnisse (1872— 1898), doch liegt hier der tiefste Punkt im Oktober—November, 
und die im ganzen gleichartige weibliche Kurve weist Gipfel und tiefsten Stand 
einen Monat später auf als die männliche. 


V. 


Von besonderem Interesse ist die Beteiligung der Altersklassen an der Tuber- 
kulosesterblichkeit. Hierüber belehrt uns Fig. 5. | 
Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose sinkt bei beiden Geschlechtern vom 
Lebensanfang bis zur Altersklasse des 5. bis 15. Lebensjahres. Diese letzte ist 
tiberhaupt am wenigsten beteiligt, auffalligerweise auch die einzige, in der die Frauen- 
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Fig. 4. 


sterblichkeit diejenige der Männer überwiegt. Beide Geschlechter erreichen ihren 
Gipfel in der Altersgruppe des 35. bis 50. Lebensjahres. Die männliche Sterblich- 
keitskurve steigt steil bis dahin an, dagegen hat die weibliche bereits in der Gruppe 
des 25. bis 35. Lebensjahres annähernd ihren höchsten Punkt erreicht und hebt sich 
nur noch flach weiter. 

Beide Kurven sinken dann steil ab, und während die weibliche bei der letzten 
Altersgruppe 0,2°/,, unter ihren Ausgangspunkt gefallen ist, bleibt die männliche 
0,4°/,, darüber stehen. 

Die getrennte Aufnahme dieser Kurven für die Jahre 1872 bis 1884 und 1886 
bis 1898 hat ergeben, dass ihre Form sich durch die relative Höhe unterscheidet 
und dass der Gipfel der männlichen Kurve sich in den letzten Jahren zur Alters- 
gruppe des 50. bis 70. Lebensjahres verschoben hat. 

Dieselbe Kurve für die Tuberkulose anderer Organe berechnet, zeigt, dass 
auch hier die Sterblichkeit des männlichen Geschlechtes grösser ist als diejenige des 
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weiblichen. Es kommen hier eigentlich nur die drei ersten Jahresgruppen in Betracht. 
Von der Gruppe o—1 Jahr bis zu derjenigen des 5. bis 15. Lebensjahres fällt die 
Sterblichkeitskurve schroff ab, um dann gleichmässig eben weiter zu verlaufen. Von 
der Wiedergabe der Kurve ist abgesehen, die Verhältniszahlen der Sterblichkeit 
sind folgende: 





| bis 13.|d.57. |d-153.|6:203.|b.257. |b. 353 |b:so7. |b. 703. tb. 70]. 








Promille der 
Lebenden 























männlich | 495 | 2,63 | 053 | 023 | 018 | 016 | 023 | 034 | 035 
weiblich 300 | 2,14 0,50 | 0,18 0,12 0,12 0,14 0,21 0,21 
1 I 
VI. 


Die aus den beiden anliegenden Tabellen ersichtliche Berufsstatistik der 
Tuberkulosesterblichkeit möchte ich nur als einen Versuch angesehen wissen. Die 
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Bezeichnung der Berufe auf unseren Totenscheinen ist leider durchgehends sehr 
ungenau oder fehlt völlig. Die Gruppe „Unbestimmt“ weist eine bedauerliche Frequenz 
auf. Der Leser wird aber aus den Tabellen die eine oder andere Belehrung zu 
schöpfen vermögen. Ich möchte nur kurz einige Fingerzeige geben. 

Vergleicht man einige bei uns gleich stark vertretene Berufe, z. B. Tischler 
und Maurer, oder Tabakarbeiter und Schlachter, oder Gärtner, Grobschmiede und 
Buchdrucker (s. die Ergebnisse der Berufs- und Gewerbezählung vom 14. Juni 1895), 
so erhellt aus den Sterbeziffern an Tuberkulose ohne weiteres die grössere oder 
geringere Gefahr dieses oder jenes Berufes. Auch die verhältnismässige Beteiligung 
der einzelnen Altersklassen, wechselnd in verschiedenen Berufen, giebt zu denken. 
Am genauesten aber ist für die Beurteilung der Berufe hinsichtlich der Tuberkulose 
die prozentuarische Berechnung ihrer Gesamtsterblichkeit auf ihre 1895 ermittelte 
Stärke verwertbar. Ich greife nur einige prägnante Beispiele heraus, solche Berufe 
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zunächst, welche wegen der Stärke ihrer Mitgliederzahl eine gewisse Gewähr für 
annähernd richtige Berechnung geben. Dann aber auch solche, die deshalb in sich 
geschlossen sind, weil ihre Mitglieder von vornherein dafür ausgebildet zu werden 
pflegen und sich nicht später beliebig durch Zugang ergänzen oder durch Abgang 
wesentlich schwächen können. 

Bei einer Anzahl solcher Berufe ist die Summe der Todesfälle an Tuberkulose 
der Lungen und anderer Organe aus 27 Jahren auf !/,, reduziert und dann auf 
die im Jahre 1895 festgestellte Zahl der im Berufe beschäftigten und mit demselben 
in Verbindung stehenden Personen prozentuarisch (Frauen, Kinder u. s. w.) verrechnet. 
Ich nenne diese Zahl: Berufssterbeziffer. Aus ihr ist die verhältnismässige Beteili- 
gung der einzelnen Berufe an der Tuberkulosesterblichkeit ohne weiteres ersichtlich. 
Dieselbe stellt sich an einigen Beispielen wie folgt: 


Tuberkulosesterbeziffer einiger Berufe: 














Beruf: männlich | weiblich 
Schlachter. . . . . | 1,83 9/00 0,65 °/oo 
Bäcker. . . . . . 1,88 0,67 
Maurer . … + | 1,90 0,92 
Schmied . . . . . | 2,43 0,87 
Schlosser . .. 2,45 0,94 
Weber... 2... | 2,32 0,74 
Stellmacher . . . . | 2,84 1,46 
Zimmerer . . . 2 ., 2,96 1,10 
Buchdrucker . . . . 3,14 0,56 
Gold- u, Silberarbeiter | 3,31 _ 0,65 
Sattler. . . . . . | 3,43 0,67 
Klempner. . . . . || 38 0,94 
Schneider . . . . . | 3,90 1,40 
Buchbinder . . . . | 3,93 0,96 
Tischler . . . . . 4,02 1,55 
Schuster . . . . . 4,06 1,75 
Drechsler . Er 6,29 1,26 
Tabakarbeiter. . . . 6,82 1,59 
Tuchmacher . || 12,30 2,65 


Frauen und Kinder sind hier wie in den folgenden Tabellen beim Beruf des 
Gatten resp. Vaters, Kinder auch gelegentlich beim Beruf der (unehelichen) Mutter 
untergebracht. 


VII. 


In welchem Maasse die Tuberkulose die Gesamtsterblichkeit Hamburgs be- 
einflusst, möge ein Blick auf die anliegenden Karten 3 und 4 der Fig. 6 zeigen, 
deren Übereinstimmung im wesentlichen deutlich hervortritt. Karte 4 verdeutlicht 
ferner die Thatsache, dass die Tuberkulosesterblichkeit im eng bebauten Inneren 
der Stadt am höchsten, in den Villen- und Vorortquartieren am geringsten ist. Ein 
Vergleich derselben Karte 4 mit Karte 2, auf welcher die Einkommensteuerver- 
hältnisse der einzelnen Stadtteile verzeichnet sind, lehrt, dass die Tuberkulosesterb- 
lichkeit im umgekehrten Verhältnis zur Höhe des Einkommens steht. 
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diädtische Berivke und drum bimmelmezaht 1894. 
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Stertefatle anf 1000 Lebende im 
Durhachmitk dur tone 1886-1898. 





Fig. 6, Karte 3. 


bkerbefätle am Lungenachmindaucht auf 1000 8- 
hende im Duchshnitt der dahre 1885-1898. 





Figur 6, Karte 4.” 
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Sterblichkeit an Lungenschwindsucht im Hamburgischen Staatsgebiet von 1872 bis 1898. 
Gewöhnliche Ziffer = männlich; Kursivziffer = weiblich. 














Altersklassen: 
Beruf Summe 
\ b.15J.|b. 207. |b. 257. | b. 357. | b. 507. | b 707. |üb.70J. 
unbestimmt . . . [1322 233/786 762/498 825/150 5301105 621) 106 1806| 125 2102 22 19912220 8284 


66 101) 73 52|237 12611183 43212209 484 SI 1915009 1592 


Arbeiter (unbest.) 
8 167 





A ı Landwirtschaft 10 20| 8 5 11 6| 30 18, 33 22 88 
2 Gärtnerei 3 6 9 49 5 30 9 26 z0 2 ız| 100 46 
4 Forstwirtschaft - — —_- — 1 — I — 1 — _ — 4 — 
5 Seefischerei — nH 1 —| 2 ı ı 3 4 — 19 8 
6 Binnenfischerei I —— 1 2 —| — 1 2 — — — 5 2 

B ı Erzgewinnung —- —-- — 1 —| — — 2 — — — 3 — 
6 Steinmetz . .. — I] 2 —|10 — 59 23 59 4 1 —| 152 10 
16 Glashüttenarbeiter . - -1- —| — —| - —| 3 — — —| § 2 
18 Glasschleifer . = — _— — — 1 — 1 — — — 2 — 
20 Gold-,Silberschmiede 1 — 5 —| 9 23 17 3| 20 3 — —| 68 12 
21 Drahtzieher, Plattirer  —|— —|— — 1 —| — 7 — — I 1 
22 Kupferschmied — —| 1 1 4 1 3 2 10 3 — —| 21 II 
23 Gelbgiesser — —| 3 1 6 2 5 1 7 — — —| 28 5 
24 Zinngiesser _— -- —- —|— — ı —| — — — — 2 — 
28 Gürtler. I— 1 —| 4 —| 13 4) 16 3 — —| 39 210 
30 Eisengiesser . — ı—- —| 3 — 7 1 6 3 —| 20 7 
32 Klempner. 2 4 20 3) 34 5| 104 14| 100 25 1 —| 301 64 
34 Nagelschmied. - —|— oH — — 1 — I — — — 2 — 
35 Eisendrahtzieher . — —| 3 —| 1 1 10 1 7 2 — —| 21 4 
37 Grobschmied . 3 11 2 ani 3 §7 9 46 Ww 5 —| 146 gr 
38 Schlosserei ı 6) 22 2 657 5 104 28| 106 22 2 1] 351 80 
39 Messerschmied — —| I 12 — 3 — 6 7 — —| 16 3 
40 Scherenschleifer . — ——- — 4 —| 13 —| 14 ı — —| 38 2 
41 Feilenhauer . - -|- -— - — 3 —| 3 ı — —| 7 I 
43 Nadel- u. Drahtfabrik _ -—-- —| — — 1 — I — — — 2 — 
45 Maschinenbauer . I 2/19 —| 22 3 51 9 60 22 5 —| 187 34 
46 Mühlenbauer . = - - -) - — -.-1 — — — —| — — 
47 Stellmacher I "5 —| 6 3 13 4 18 5 — —| 561 18 
48 Wagenbauer . _ | — —|— — — — 1 — — — 3 — 
49 Schiffsbau . 1 —| 249 2 22 8 37 7 — Il] 101 27 
50 Büchsenmacher . — ı— —|— — 1 — 2 — — — 4 I 
52 Uhrmacher , . I ı 7 —| 10 — 28 ı 12 2 — —| 64 7 
53 Klavier-, Orgelbau . _ —| — —| — — 2 —| — I I — 4 2 
54 Sonstige Musikinstr. _ - -— -— - —| — — 2 — — —- 2 — 
55 Mathemat. und chi- 

rurg. Instrumente — —| 1 —| — 1 3 — 2 I — — 9 2 
57 Elektrotechniker . - — 1 — — — 2 — I — — — 4 — 
58 Chem. Präparate —_— — — Sr — 1 —| 3 — 2 1 6 2 
59 Apotheker - — - — 3 S| 5s —| 5 7 — —| 17 2 
61 Explosivstoffe — - —- —|— — 1 —| 2 — — —| 4 — 
62 Abfalle. —- aS — —|— —| — — I 7 — _| I I 
63 Abdecker . —_—_- —|—- | - —| — — — £ —| I — 
65 Gasanstalt . 2 — ı — — — 8 3l 13 3 I | 35 8 
66 Licht- u. Seifenfabrik _- —|- -.)J- —| — — I ı — — I I 











1337 6051563 787|1891 23592967 27331420 1516|103 223,9233 10368 











70 
71 





Transp. Lo 


Spinnerei, Hechelei | 
Tuchmacher . . | 
| 


72 Weberei. 


73 
74 
75 


76 Färberei . . 


77 
78 
79 
80 
81 
83 
85 
88 
90 
92 
94 
95 
96 
97 
98 
99 
101 
102 
103 
104 
105 
106 
107 
108 
LIL 
112 
115 
119 
120 
121 
122 
123 
125 
126 
127 
128 
129 
132 
133 
134 





Haarflechter 
Strickerei . . . 
Stickerei, Spitzen | 


Appretur, Druck. | 
Posamenten 
Seilerei . . . . | 
Segel, Säcke | 
Papier, Pappe Ä 
Buchbinderei . À 
Gerberei . . . | 
Gummi, Guttapercha 
Sattlerei. . . . | 
Tapezierarbeiten . | 
GrobeHolzarbeiten | 
Tischlerei, Parkett | 
Böttcherei . | 
Korbmacher . . | 
Flechterei . . | 
Drechslerei . . | 
Korkschneider . | 
Kammacher . . | 
Bürstenmacher . | 
Stock, Regenschirm ! 
Spiegel,Bilderrahm. _ 
Müllerei . . . ! 
Bäckerei . , . | 
Konditorei. . | 
Schlachterei . 


And.Nahrungsmittel | 
Brauerei . . . | 
Tabak . . 
N&herinnen . . : 
Schneider 
Konfektion 


Künstl. Blumen . 
Hutmacher . 
Mützenmacher 
Kürschner . 
Handschuhmacher 
Schuhmacher . 
Barbier. . . . : 
Friseur . . . 


Putzmacherei . . | 
| 
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Altersklassen: 





b.5J. |b:15J.|b.207.|b. 25 J.1 b. 35]. | b. 50 J. 


563 787, 18912359 2967 2733|14.20 1516 
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1 — 

16 4 
1 7 
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— i! 
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32 — 
7 1 

17 2 
3 2 
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— 68 
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1 11 
6 — 
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| Altersklassen: 
Beruf SS UT nor por Ip got bap bap lool Summe 
| [bis J.] bes 57 |». . 15 J.| b.20J. | be 25 J. | b. 35 J. J. | b. 50 J. | b 70]. | 46.70]. 
3 Transp. LE 32411045 1007|646 1031| 508 716|1027 + 074 32072844 4414571 71 3246|2289 1741\160 aadlı3Bopraras 
35 Badeanstalt - =| —- = - - — —| — — I —| — i” _ —|— — 1 — 
36 Wäscherei. . . I 3) 3 2 3 3 I 24 7 56 13 46) 10 36 8 21] 1 —" 47 191 
37 Kammerjäger. —- | - - - - -— - -— S| -— H+] - - — He - _ — 
38 Bauunternehmer . — 7 | 3 - I—  ı-—-| 8 —| 15 6 32 10 117 1 — — 71 17 
39 Geometer . - — —— — — — - — — 1 — 1 1 — Ue —! 2 2 
40 Maurer. . . . I N Ir 78 mM ı2 7 22 210 95 43! 181 60! 93 18 8 41 431 167 
41 Zimmerer . 5 6 4 6 5 8 9 4 14 4 83 27 150 28) 51 12 5 à 326 97 
42 Glaser . 1 — 2 4 1 — 2 — 9 —| 17 3 18 5 7 5 — — 57 17 
43 Maler . . 4 3) 11 9 9 m 13 3 43 5 133 28 186 937 55 16| 2 ! 456 107 
44 Stuckateur. . . . | — — I —|— 37 I 1 I —| 7 5 ıı a 8 —| I — 30 9 
‘45 Dachdecker 1-1 — -- — _ 1 ı 8 1 6 —- 3 1 — — II 3 
46 Steinsetzer .l—- — — — — 1 — — — 2 4 2 19 2 5 ae — 28 9 
(47 Brunnenmacher . . | — —| — —| 1— — — — — 2 — 2 — 2 —| I — 8 — 
49 Ofensetzer . . 2 — 4 2— ı 3 — 2 2 15 6 42 7 17 4 — 86 22 
‚50 Schornsteinfeger . — - - —| — — I — 2 I] 2 — 4 1 3 —| 1 — 13 2 
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IV. KLEINE MITTEILUNGEN. 
I. 
Die Bettruhe bei der Behandlung der Schwindsüchtigen. 
Von 
S. Talma in Utrecht. 






ATEN 


ARR lass die Resultate der Behandlung der verschiedenen Ärzte einander 
à =) zum Teil widersprechen, hängt zum Teil davon ab, dass die an- 
tes | genommene Übereinstimmung oft nur dem Anschein nach besteht, 
in Wirklichkeit jedoch fehlt. So kommt es mir vor, dass einer der mächtigsten 
Heilfaktoren des Phthisikers, die somatische und psychische Ruhe, unter den 
therapeutischen Agentien der verschiedenen Ärzte einen sehr ungleichen Rang 
einnimmt, obwohl keiner mehr ihren grossen Wert bestreitet. Der eine lässt seine 
Kranken täglich ein paar Stunden liegen, ein anderer länger. Die Ernährung 
und der allgemeine Stoffwechsel scheinen, Vieler Ansicht nach, Unterbrechung 
der Ruhe durch Arbeit und kleine Spaziergänge zu erfordern. Und doch hört man 
oft von allen diesen Ärzten, dass sie ihren Kranken Ruhe verschreiben. Ruhe, 
anhaltende Ruhe, monatelang, halte ich für viele Fälle für eine unentbehrliche 


Bedingung der Heilung. 


Unumgänglich notwendig ist dabei die Unterhaltung einer behaglichen 
Temperatur der Haut. Die alltägliche Erfahrung lehrt doch, dass Abkühlung 
der Haut, insbesondere bei sehr empfindlichen Personen, Aktion vieler will- 
kürlichen und unwillkürlichen Muskeln auslöst, unter anderem die Peristaltik 
der Därme verstärkt (sei es auch, dass manchmal damit der Stuhlgang nicht 
häufiger wird), die Frequenz der Harnblasenentleerung emportreibt, jedenfalls 
die Spannung des Detrusor erhöht, durch Kontraktion der kleinen Arterien 
den Blutdruck steigert. Für viele Phthisiker ist nun, meiner Ansicht nach, 
diese Erhöhung der Muskelarbeit und des Muskeltonus nachteilig. Fügt man 
hinzu, wie schädlich Abkühlung der Haut den Lauf vieler spezifischen oder 
nichtspezifischen Nasen-, Rachen-, Kehlkopf-, Lungen-, Magen-, Darm-, Harn- 
blasen- etc. Leiden beeinflusst, so ist wohl Bettruhe für viele Kranken als eine 
Conditio sine qua non der Heilung zu achten, um so mehr, als viele kränk- 
liche Personen nur im Bette Ruhe finden. Dass das Bett dabei nach der 
Aussentemperatur eingerichtet sein muss, versteht sich von selbst. 


Die Thatsache, dass mit dem Schweiss schädliche Stoffe aus dem Körper 
ausgeschieden werden können, macht die medikamentöse Beschränkung der 
Funktion der Schweissdrüsen bedenklich. Man nimmt für die Kranken im 
Bette die unangenehmen Folgen des starken Schwitzens hinweg durch Be- 
deckung und Abreibung des Körpers mit trockener warmer Leinwand. Die 
sich selbst überlassenen Kranken decken sich beim starken Schwitzen, um 
der Abkühlung der Haut vorzubeugen, stärker zu und hüllen also ihren ganzen 
Körper in einen schweisstreibenden Priesnitz’schen Verband. 


— 
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Viele meiner Kranken bringen Monate lang im Bette zu: zum Teil sah 
ich überraschende Resultate. 

Meine Zahlen halte ich für ungenügend, um statistisch die Bedeutung 
dieser Behandlung darzulegen, nicht weil sie relativ so klein sind, sondern weil 
ich nur eine solche Statistik zulassen kann, welche mit Zahlen rechnet, die 
von der Wissenschaft der Statistik gross genug genannt werden. Fragt man 
die Fachmänner, wie gross die Zahlen sein sollen, um bei der bekannten Un- 
bestimmtheit des Laufes der Lungenschwindsucht den Einfluss eines Faktors 
klar zu machen, so bekommt man eine Antwort, welche die „medizinischen“ 
Statistiken verurteilt. 

Nur bei gehöriger Skepsis wird die Wissenschaft gefördert. ,,L’histoire 
de la Médecine se compose en partie d’erreurs“: Andral. Dass so oft und 
so lange Zeit Dogmen, nachher als Irrtümer erkannt, von der Wissenschaft 
geaicht wurden, liegt zum Teil an einer ungenügenden Kritik der Unter- 
suchungsmethoden. 

Kollegen, welche meinen die „medizinische“ Anwendung der Statistik 
ablehnenden Standpunkt als hyperkritisch oder vielleicht als unbrauchbar ver- 
urteilen, erinnere ich an die allen meinen hochverehrten Lesern bekannte 
Geschichte der Hydrotherapie des Typhus abdominalis. Auch hier war die 
Verehrung eines Irrtums die Folge einer unwissenschaftlichen Anwendung 
der Statistik. 

Wie sollen wir dann die Bedeutung der hiesigen Therapie der Lungen- 
schwindsucht kennen lernen? Aus an und für sich betrachteten Fällen in dem 
Sinne, dass man den Lauf der Krankheit mit seiner Prognose vergleicht und 
daraus den Wert der Behandlung folgert? Das wäre erst recht Sünde gegen 
die Wissenschaft der Statistik: jeder einzelne Fall wäre hier eine Statistik an 
und für sich! 

Wie kommt man dann in casu der Wahrheit auf die Spur? 

Nur beim grossen, leider nicht nur dem nichtärztlichen Publikum kommt 
man mit Bescheidenheit nicht so weit als ohne sie. 

Man macht sich eine Vorstellung von dem Einflusse eines therapeutischen 
Agens, wenn man es in jedem einzelnen Falle möglichst oft ein- oder aus- 
schaltet in die Kette, resp. aus der Kette der Umstände und die subjektive 
sowie die objektive Reaktion wahrnimmt. 

So kann man oft wahrnehmen, dass Patienten sich unbehaglich fühlten 
und dass objektiv ungünstige Symptome sich zeigten, z. B. Erhöhung der 
Körpertemperatur, Zunahme des Hustens oder der Frequenz der Harn- 
lösung, sobald man ihnen erlaubte, wäre es täglich auch nur auf kurze Zeit, das 
Bett zu verlassen und in einer gut temperierten Umgebung umherzugehen. 


Man spricht viel von dem günstigen Einfluss der hohen Bergluft. Ich 
stimme bei, aber erinnere daran, dass nach der Ansicht vieler die grosse Höhe 
eine Bedeutung zweiten Ranges hat. Ich behaupte aber, dass eine fruchtbare 
Vergleichung des heilenden Einflusses der reinen Bergluft und der reinen Luft 
der Ebene noch nicht möglich ist. Meine auf der obengenannten Weise auf- 
gebaute Meinung ist, dass in der Ebene das Resultat ‘der Behandlung der 
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Schwindsucht sehr befriedigend sein kann. Sehr oft habe ich hier einen iiber- 
raschend giinstigen Ausgang erhalten. 

Ich hatte Gelegenheit viele Patienten wahrzunehmen, welche eine gewisse 
Zeit an unserer Nordsee verbrachten. Fast alle befanden sich hier relativ sehr 
gut und viel besser als an anderen Orten, z. B. auf dem Lande, entfernt von 
der See, oder in Berggegenden. Drei Falle mit Darmgeschwiiren und Diarrhoe 
habe ich versuchshalber nach der Nordseekiiste geschickt. Zwei davon kamen 
zurück, zwar mit Diarrhoe, aber zugenommen an Gewicht (der eine 6, der 
andere 3 Kilo) und dem allgemeinen Zustande nach gebessert. 

Dass meine Kranken an der See Bettruhe innehalten, fortwährend in gut 
ventilierten und temperierten Raumen vor Erkaltung und Staub und im Sommer 
womöglich vor grosser Hitze bewahrt werden, das versteht sich wohl von selbst. 
In der Rekonvalescenzperiode wird mehr Bewegung und im allgemeinen mehr 
Freiheit zugestanden: insbesondere im Anfange fortwährend unter Kontrolle, 
an erster Stelle des Thermometers. 

Absolute Ruhe halte ich insbesondere indiziert, solange Lungenleiden 
besteht oder man Entstehung eines solchen zu fürchten hat, z. B. durch Infek- 
tionsstoffe aus den Bronchien, dem Larynx, Pharynx, der Nasenhöhle etc. 

Von der Heilung dieser Zugangswege zu den Lungen halte ich anhaltendes 
Schweigen und Beschränkung des Hustens auf das Notwendige für eine erste 
Bedingung. Schwere Larynxphthise habe ich auf diese Weile heilen sehen, 
manchmal erst nach vielen Monaten. 

Von dem grossen Wert der permanenten Bettruhe für die Heilung der 
Darmaffektionen, insbesondere auch der Rektumkrankheiten, ist wohl jeder 
Arzt überzeugt. Natürlich darf man hier den Wert der medikamentösen, resp. 
der chirurgischen Behandlung nicht gering schätzen. 

Wer hat nicht akute Meningitis chronisch werden, oder sogar dem An- 
scheine nach heilen sehen, um später bei körperlicher oder geistiger Anstrengung 
zu exacerbieren! 

Noch stärker als bei dem Nierenleiden ist permanente Bettruhe beim 
Blasenleiden indiziert. Je stärker das Trigonum Lieutaudii affiziert ist, um so 
stärker ist die sekundäre Hyperkinese. Eben in diesem Falle sieht man manch- 
mal fast jede Harnlösung mit Ausscheidung hellen, frisch ausgepressten Blutes 
endigen: ein Beweis des nachteiligen Einflusses der starken Kontraktion. Im 
allgemeinen ist hier die Prognose gewiss ungünstig. Ich habe mich jedoch 
davon überzeugen können, dass bei permanenter Bettruhe die Frequenz der 
Harnlösung, die Blasenkrämpfe, die Blutung allmählich abnahmen: in drei meiner 
Fälle war der Ausgang des Blasenleidens eine vollkommene Heilung und hatte 
die Besserung erst angefangen nach der permanenten Bettruhe. 


Hr 
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IL. 
Variola und Phthisis. 
Von Dr. Sewer. Sterling in Lodz (Polen), 


Ordin. Arzt des Krankenhaus-Sanatoriums für Lungenkranke im Poznanski’schen Hospital. 


SR s ist zuerst von Prof. Landouzy auf dem ersten Tuberkulosen-Kon- 
MS cress im Jahre 1888 die Ansicht ausgesprochen worden, dass Indi- 
a viduen, welche früher einmal an Pocken krank gewesen, eine grössere 
Disposition zur Tuberkulose besitzen, als die übrige Bevölkerung. Sie fand 
aber zunächst wenig Anklang, ja wir suchen vergebens nach Arbeiten, die 
es sich zur Aufgabe gestellt hätten, das Richtige oder Unrichtige dieser An- 
schauung nachzuweisen. Erst im vorigen Jahre sehen wir im 1. Hefte der 
„Revue de la tuberculose“ Lope (Marseille) dieser Frage wieder nähertreten 
und unter Berücksichtigung von 64 eigenen Fällen, sowie 54 von Prof. Re- 
villiod (Genf) und 22 von Prof. Landouzy zu den gleichen Folgerungen wie 
Landouzy gelangen. Er basiert dieselben darauf, dass er gar so viele 
Phthisiker mit Pockennarben antraf; über das Verhältnis dieser Zahlen zur An- 
zahl der in dieser Hinsicht untersuchten Phthisiker, d. h. einen wie hohen 
Prozentsatz Schwindsüchtiger diejenigen mit Pocken in der Anamnese bilden 
— finden wir keinerlei Angabe. Da der Autor seine Untersuchungen in Mar- 
seille, „dieser klassischen Heimstätte der Variola,‘“ wie er sich ausdrückt, an- 
stellte, besagt uns die absolute Zahl von 64 Schwindsüchtigen, die in der 
Anamnese Pocken aufweisen, eigentlich garnichts. Zwar beruft sich der Autor 
auch noch auf mündliche Mitteilungen mehrerer Kliniker über die Häufigkeit 
der Schwindsucht bei vormals Variolösen, doch entbehren diese Angaben jedes 
Anrechts auf Exaktheit. 

Um nun irgendwie zuverlässige Daten über eine etwaige Beziehung der 
Variola zur Schwindsucht zu erhalten, habe ich die folgende Arbeit unter- 
nommen, deren erste Resultate ich hier mitteile. 

Meine Ermittelungen stellte ich unter den Arbeitern zweier hiesigen, mir 
ärztlich unterstellten Fabriken, an. Selbstredend lassen sich Fragen, die auf 
Variola Bezug haben, vor allem dort entsprechend lösen, wo die Krankheit 
nichts Exceptionelles ist; anderenfalls dürfte die Arbeit auf zu grosse Schwierig- 
keiten stossen. Die in Rede stehenden Untersuchungen liessen sich weder in 
den intelligenten Kreisen, noch innerhalb des jüdischen Proletariates anstellen, 
weil hier wie dort die Schutzpockenimpfung nicht vernachlässigt wird und 
somit die echten Pocken selten sind; dagegen bieten die Fabrikarbeiter, die 
sich auch heute noch hauptsächlich aus der Landbevölkerung rekrutieren, für 
den ärztlichen Untersucher — man kann sagen, leider! — günstigere Ver- 
haltnisse. 

Vor allem musste die eine prinzipielle Frage entschieden werden, wieviele 
der Untersuchten variolös gewesen. Zu diesem Zwecke wurden sämtliche neu- 
eintretenden, der ärztlichen Untersuchung unterliegenden, sowie das Ambu- 
latorium aufsuchenden Arbeiter daraufhin befragt: ‚ob und wann sie die natür- 
lichen Pocken durchgemacht hätten“. Auf diese Weise wurden 500 neu einge- 
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tretene und 1000 ambulatorisch behandelte Arbeiter untersucht; es ergab 
sich, dass 
von den 500 der ersten Kategorie 117 (23,4 °/,) 
» » 1000 ,, zweiten „ 264 (27,4 °/0) 
insgesamt von 1500 Arbeitern 381 (25,4 °/,) 
mit Pockennarben behaftet waren. 

Eine zweite Untersuchungsreihe umfasste diejenigen kranken Arbeiter, bei 
denen ich manifeste Lungentuberkulose diagnostizieren konnte. Unter hundert 
Arbeitern dieser Kategorie, die das Ambulatorium aufsuchten, fanden sich 37 
‘37 °/,) mit Variola im Vorleben, wobei von dieser letzteren bis zum Manifest- 
werden der Phthise 

in 2 Fällen ı— 5 Jahre, 

„ 8 „ 5—10 „ 

„ 8 „ 10 —15 „ 

„ 16 „ 15—20 „ 

» 3 » Mehr als 20 Jahre verstrichen waren. 

Vergegenwartigt man sich, dass 25,4°/, der gesamten Arbeiter und 
26,4 °/, aller ambulatorisch behandelten Variola in der Anamnese aufwiesen, 
so ergiebt die Ziffer 37°/, der Schwindsüchtigen mit Variola-Antecedentien 
einen Überschuss von 10,6°/, zu Gunsten der Phthise. Dieser Unterschied 
fällt noch grösser aus (und nähert sich der Wahrheit), wenn wir aus der Zahl 
der 1000 ambulatorischen Patienten 29 Phthisiker, die sich aus diesem Tausend 
rekrutierten und von den 264 mit einstigen Pocken 13 Phthisiker nach Variola 
(entsprechend 28 Phthisikern des gegebenen Tausend) streichen. Alsdann ent- 
fallen auf 971 ambulatorisch Behandelte (ohne Phthisiker) 251, d.h. 27,7 °/, 
mit vorausgegangener Variola, und es beträgt der Überschuss zu Gunsten der 
Phthisiker mit Variola 11,3°/,. Zweifellos haben die angeführten Zahlen ihre 
Mängel. Zunächst sind sie überhaupt zu klein. Zweitens finden sich unter 
den ambulatorischen Patienten gewiss mehrere Phthisiker, obwohl ihre 
Beschwerden anderslautend sind und die objektive Untersuchung entweder 
nicht genügende Anhaltspunkte für die Phthisisdiagnose ergiebt oder über- 
haupt zu oberflächlich war. Drittens lässt sich die Rolle der erblichen 
Disposition in ihrer Beziehung zu den anderen ätiologischen Faktoren 
schwer feststellen. Bei sechs unserer Kranken fanden wir unzweifelhafte oder 
doch mindestens sehr wahrscheinliche Anhaltspunkte für die Annahme einer 
hereditären Veranlagung, d. h. in 15,4 °/,. Der Prozentsatz der ererbten Dis- 
position bei unseren sämtlichen (100) Kranken mit diagnostizierter Phthise be- 
trägt 21,0 °/,, bei 61 Phthisikern ohne Variola in der Anamnese 24,5 °/,. Diese 
Zahlen sprechen zu Gunsten der Landouzy’schen Hypothese, sind aber zu 
klein, um allein die Frage zu entscheiden. 

Trotz mancher aufsteigenden Zweifel kann man jedoch das Resultat 
unserer Untersuchungen im Sinne der Landouzy’schen Hypothese dahin for- 
mulieren, dass die Variola die Rolle eines die Entstehung der Lungen- 
phthise begünstigenden Faktors spielt. 

Solcher Faktoren kennen wir viele. Es will damit aber nicht gesagt sein, 
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dass man jeden einzelnen vernachlässigen dürfe. Im Gegenteil: der Kampf 
mit der Tuberkulose beruht vor allem auf der Bekämpfung dieser disponie- 
renden Faktoren. Wenn wir in den Pocken einen neuen kennen gelernt haben, 
so ist das zweifellos eine wichtige wissenschaftliche Errungenschaft, um so be- 
deutsamer, als der Kampf mit diesem Faktor leichter ist, als mit den anderen. 

Die Erkennung der Rolle der Pocken als eines den Boden für die Tuber- 
kulose vorbereitenden Faktors macht die Frage der Schutzpockenimpfung zu 
einer hochwichtigen, aus neuen, bisher nicht geahnten Gründen und vereinigt 
in einer gewissen Beziehung die Bemühungen derer, die diese beiden Feinde 
der Menschheit bekämpfen. 

Das hier berührte Thema will ich noch weiterhin verfolgen, was hier in 
Polen, wo die Phthise nicht seltener als im westlichen Europa, die Pocken da- 
gegen ungleich häufiger sind, um so leichter ist. Die Frage beansprucht 
gleicherweise vom biologischen wie praktischen Standpunkt aus ein Interesse, 
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XIiI¢me Congrès international tenu a Paris du 2—9 août 1900. 
Titres des communications ayant trait à la tuberculose. 


Par 
le Dr. de Lannoise, Paris. 


Section de Pathologie interne. 


Baylac-Toulouse: Traitement de la peritonite tuberculeuse 4 forme ascitique par 
la ponction suivie de lavages à l’eau stérilisée chaude. 

Bernheim: Tuberculose et syphilis. 

Furster: La viande crue et le traitement de la tuberculose. 

Aufrecht-Magdeburg: Die Ursache und der örtliche Beginn der Lungenphthisie. 

Ballota Taylor-Santander: La porte d’entree du bacille de la tuberculose. 

F. O. Donohue-Syracuse-Etatillnis: Milk from tuberculous cows one of the chief 
sources of danger in comeing the infection of tuberculosis. 

H. W. Middendorp-Gronigne: Etiologie de la tuberculose: le bacille de Koch 
n'est pas pathogène de la tuberculose, 

A. Siredey: Le diagnostic du mal de Pott chez l'adulte. 

G. E. Papillon: Prétuberculose et hérédité: determination, par l’hérédité, du type 
de la pretuberculose. 

Rondot-Bordeaux: L’hypoplasie vasculaire et la tuberculose. 

Gil y Morte-Valence: Les sexes dans la mortalite par la tuberculose. 

Catrin-Valenciennes: Quelques fissures dans la lutte journaliere contre la tnberculose. 

Boinet-Marseille: Recherches sur l’action therapeutique des substances extraites du 
serum des animaux refractaires ä la tuberculose. 

L. Renon: Du röle etiologique de la tuberculose dans quelques cas d’asphyxie et 
de gangrene symetrique des extremites. 
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Brunon-Rouen: Cure libre de la tuberculose en normandie. 

G. Bannholtz-St. Petersbourg: Résistance des globules rouges du sang dans la 
tuberculose. 

J. B. Murphy-Chicago: Results and consideration of nitrogen treatment in pul- 
monary tuberculosis. 

Arloing et Courmont: Du diagnostic de la tuberculose par la séro-agglutination. 

Desgranges: Traitement des cystites tuberculeuses par les injections intra-vésicales 
d’eau oxygénée. 

J. Mount Bleyer-New-York: Les rayons lumineux colorés: expériences tendant 
a prouver qu’ils constituent un important facteur dans le traitement de la 
tuberculose. 

Savoire: Considerations sur le traitement de la tuberculose par la créosote à doses 
élevées, comparé aux autres traitements. Sanatoria, maisons de convales- 
cence et placement familial des tuberculeux et prétuberculeux. 

Baradat-Cannes: La tuberculose et les médications nouvelles. 

Cervello-Palerme: Traitement de la phthisie par ligazol. 

Bertheau: Traitement de la tuberculose par l’aldéhyde formique. 

Sarfut: Uber operative Eingriffe an den Lungen bei Lungenschwindsucht. 

F. E. Labadie-New-York: Contribution à étude du traitement de la tuberculose 
par une nouvelle méthode, la transfusion directe des médicaments et des 
antiseptiques dans les siège du mal, avec inhalations au moyen de l’élec- 
tricité statique. 


Section de Pathologie générale et de Pathologie expérimentale. 


De Backer: Vaccination de la tuberculose. 

Ollier: Tuberculose et ostéogène. 

Maragliano: Sur les produits du bacille de la tuberculose. 

Rappin: Sur la pathogénie de la tuberculose. 

Nocard: Mammite tuberculeuse externe chez les brebis et les vaches. 

Teissier: Infection sanguine secondaire au cours de la tuberculose. — Peritonite 
tuberculeuse expérimentale: Essai de trraitement. 

Richet et Héricourt: Traitement de la tuberculose expérimentale par le plasma 
musculaire. 

Gilbert et Claude: Variétés de la tuberculose hépatique suivant la voie d’apport. 

Guinard: Influence de certains principes alimentaires sur l’evolution de la 
tuberculose. 

Bernheim: La tuberculine comme moyen pratique et inoffensif du diagnostic de la 
tuberculose. 

Chantemesse: Influence de l’alimentation carnee sur la marche de la tuberculose. 

Arloing: Demonstration expérimentale de la prédisposition créée par la tuberculose 
vis à vis d’elle même. 

Jullian: La methode des congénères chez les bovides tuberculeux. 

Lagriffoul et Denoyer: Action des courants de haute frequence sur la tuber- 
culose experimentale chez le cobaye. 


Section de Bactériologie et de Parasitologie. 


L. Martin et A. Vaudremer-Paris: Etude sur la tuberculose peritoneale du cobaye. 

A. Marmorek-Paris: Contribution à l'étude de la culture et des reactions colorantes 
du bacille tuberculeux. 

Prof. Behring-Marburg: Rapport sur la tuberculose. 

E. A. de Schweinitz-Washington: A review of some of the works in the scientific 
study of tuberculosis in the United states. 

C. Auffret-Brest: La tuberculose à l’arsenal maritime de Brest. 

Landemann-Francfort s/M.: Tuberkulose-Heilserum. 
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Arloing: Transformation du bacille de Koch d'origine humaine en une variété 
possédant la plupart des attributs du bacille de la tuberculose anaire. — 
Recherches sur l’obtention d’un serum antituberculineux. 


Section de Therapeutique, Pharmacologie et Matiére médicale. 


Cervello-Palerme: Traitement de la tuberculose pulmonaire. 

Hobbs-Bordeaux: Traitement de la tuberculose pulmonaire par les injections intra- 
tracheales d’huiles chargées d’essences. 

Carageorgiadés-St. Dizier: Traitement de la tuberculose. 

Anguilli- Naples: Traitement de la tuberculose pulmonaire par les injections hypo- 
dermiques de phosphate de chaux. 

Lacroix-Paris: Traitement de la tuberculose laryngopulmonaire par les inhalations 
antiseptiques de menthol bromoformole. 

Diamanoberger-Paris: Gaiacolisation intensive dans la tuberculose pulmonaire. 

Densmore-New-York: Le traitement de la phthisie. 

Héricourt: Zomotherapie dans la tuberculose pulmonaire. 

Coromilas-Athénes: Traitement de la tuberaulose. 

Bernheim: De la cure de repos chez les phthisiques. 

Block- Paris: Prophylaxie de la tuberculose par la méthode des congénères ou 
hérédothérapie. — Sur le mécanisme de la guérison de la péritonite tuber- 
culeuse par la laparotomie. 

De Lageneste: Traitement nouveau de la tuberculose pulmonaire par le massage 
aidé de la miotine (huile végétale). 

Alexander: Traitement de la tuberculose par les injections hypodermiques d’huile 
camphree. 

Lalesque: La cure marine de la tuerculose pulmonaire a Arcachon. 

Ruata-Perouse: Sur les inhalations continuelles dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire. 


Section d’Anatomie Pathologique. 
Pinoy: Tuberculose de la glande thyroide. 


Section de Médecine de l’Enfance. 


Tuberculose des enfants du premier âge. — Rapporteurs: d’Espine-Geneve, 
Hutinel-Paris, A. Moussons-Bordeaux, Richardière-Paris. 
Moncorno-Rio de Janeiro: La tuberculose infantile a Rio de Janeiro. 
Spolverini-Rome: La pratique des injections intra-veineuses d’iode et en parti- 
culier son indication dans le traitement de la scrofulo-tuberculose infantile. 
Thomesco-Bucharest: La tuberculose infantile à Bucharest. 


Section de Laryngologie. 


Castiglioni-Trieste: Les tumeurs tuberculeuses du larynx. 

Prof. Cozzolino-Naples: La tuberculose du larynx -en rapportave le sanatorium 
d’altitude et maritime. 

Vacher-Orléaus: Contribution a l’etude du traitement de la tuberculose laryngee. 

Egidi-Rome: Traitement chirurgical de la tuberculose laryngee. 

Lenhardt-Hävre: La dysphagie dans la tuberculose laryngee. 

Bernheim: La tuberculose primitive du larynx. 

Texier-Nantes et Bard-Nice: Quelques observations de tuberculose nasale. 

Castiglioni-Trieste: Les affections tuberculeuses des amygdales chez les enfants 
tuberculeux. 


Section de Chirurgie génerale. 


Ceccherelli-Parme: Nouvelles applications des eaux salees iodiques de Salso- 
Maggiore dans les lésions tuberculeuses chirurgicales. 
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Santi Ridone Lo Re-Naples: Contribution 4 la therapeutique de la tuberculose 
chirurgicale. 

Biondi-Sienne: Su alcune forme di tuberculosi chirurgica guarite col latte iodato 
del prof. Selavo. 

Mauclaire: Résultats éloignés de la tuberculose épididymo-testiculaire par la ré- 
section du cordon. 

Karamizas-Athéne: Sur le traitement des ostéo-arthrites tuberculeuses, surtout de 
la cotalgie sacro-femorale compliquée de fistules ouvertes. 

de Ziematski-St. Petersburg: Les resultats du traitement de la tuberculose des 
os par les injections de chlorure de zinc. 

Trunececk- Karel: Un nouveau procédé de traitement de l’ostéo-arthrite tuberculeuse. 

Galvani-Athénes: Sur l’efficacite de la laparotomie répétée à plus ou moins bref 
délai pour combattre la tuberculose péritonéale chronique. 

Psaltoff-Smyrne: Quarante cas de peritonite tuberculeuse traitee par la laparotomie. 


Section de Chirurgie infantile. 


Traitement du mal de Pott au début et a la periode de gibbosité. — Rap- 

porteurs: Goubbotine-St. Petersbourg, Bradford- Boston. 

Coudray: Sur un traitement des suppurations en général et d’origine tuberculeuse 
en particulier. 

Phelps-New-York: Le traitement des suppurations et tuberculoses articulaires par 
lacidephénique pur et les gros drains de verre. 

Ménard-Berck: La tuberculose externe au bord de la mer. 

Ch. Leroux: La cure marine des tuberculoses articulaires et osseuses. 

Ducroquet: Traitement ambulatoire des tuberculoses des membres inferieurs et de 
la cotalgie en particulier. 


Divers. 


Rapports et Discussion sur les Tuberculides. — Rapporteurs: Boeck- Chris- 
tiania, Colcott-Fox-Londre, Campana-Rome, G. Riehl-Leipsick, 
J. Darier- Paris. 
Valeur de l'intervention chirurgicale dans les tuberculoses urinaires. — Rap- 
porteurs: Jaxtorph-Copenhague, Hodgge-Liége, Pousson- Bordeaux. 
Genouville: Contribution à létude du traitement de la tuberculose vesicale par 
les instillations. 
Schweinitz-Washington: Biochemic investigations of tubercle bacilli of various origin. 
H. D. Beyea-Philadelphia: Pathologie et traitement de la tuberculose du col de 
Puterus. 
Motz: Curabilite de la tuberculose urinaire. 
Decloux: Tuberculose hypertrophique de l'intestin grêle. 
Aurand-Lyon: Tuberculose conjonctivale à forme végétante consécutive à une 
tuberculose naso-lacrymale. 
Claudio Iforza-Bologne: De la tuberculose pulmonaire dans l’armée italienne. 
O. Arnaud: De la tuberculose pulmonaire dans l’armée française. 
Berthier: Action des eaux sulfureuses dans la tuberculose pulmonaire. Imperméa- 
bilisation des parquets. 
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VI. REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE 


I. Allgemeines. 

H. W. Syers, M.A. M.D.: Healed Phthi- 
sis, and some remarks on the 
treatment of the disease in con- 
nection therewith. (Treatment, May 
1900.) 

The author remarks that it is of not 
unusual occurence at post-mortem examin- 
ations that pulmonary lesions are found, 
quiescent and healed, which have not 
been suspected during life and which 
come as a surprise to those who have 
had medical charge of the patient; many 
and many a time he has seen this happen. 
The lesions may be encountered in dis- 
ease of all kinds affecting any and every 
organ in the body, but Syers thinks to 
have noticed a tendency for such ab- 
normalities to occur in the case of those 
who have suffered from, and possibly died 
of, other pulmonary diseases, especially 
bronchitis and emphysema. In the most 
marked forms of the lesion not only is 
the pleura over the affected area of lung 
considerably thikened, but there is marked 
cicatricial contraction in the same locality, 
leading to obvious disfigurement of the 
part. On cutting through the patsch the 
edge of the knife will grate against the 
calciied remains of a previously active 
diseased process in which caseation has 
played an important part. These calcified 
nodules are of small size; surrounding 
the nodule the pulmonary tissue is found 
to be in a hardened, airless condition, 
due to the formation of fibrous tissue, 
which entirely replaces the normal pul- 
monary structure. In not a few cases 
several areas similar to those just described 
are met with closely adjacent the one to 
the other.—It is a significant fact that 
cases recover even under conditions, as 
regards climate, which at the present day 
would be considered far from tavorable; 


' Circumstances and surroundings. After 


a large experience of drugs he can con- 
fidently say, that he has never seen any 
good results follow their administration. 
It would be absolutely utopian to expect 
either result, for, as regards the vitality 
of the microorganism, how can it be 
imagined, that the blood can be so 
saturated with creosote as to be lethal 
to the bacillus without first poisoning the 
patient >— He recommends the employment 
of counterimitation; he generally uses 
equal parts of tincture and liniment of 
iodine painted on over the affected apex 
sufficiently often to roughen the skin, but 
not to make it sore. . or. 


Die Mortalität an Lungentuber- 
kulose unter der einheimischen 
Bevölkerung in Davos. (Offizielle 
Publikation des Kurverein Davos, 1900.) 

Der Kurverein Davos hat auf Grund 
der amtlichen Zivilstandsregister eine in- 
teressante Zusammenstellung veranstaltet, 


‘um den Beweis zu erbringen, dass der 


Gesundheitszustand der Davoser Bevölke- 
rung sich trotz der Entwicklung von 
Davos zum Kurort für Lungenkranke 
nicht verschlechtert habe, und dass die 
Lungentuberkulose unter den Einhei- 
mischen nicht häufiger wie vorher auftrete. 
Schon Aebi hatte auf Grund amtlichen 
Materiales feststellen können, dass die 
umwohnende Bevölkerung des Kurortes 
Davos einer vergrösserten Ansteckungs- 
gefahr durch Tuberkulose nicht ausge- 
setzt und dass das Gesamtbild der Tu- 
berkulosesterblichkeit in der einheimischen 
Bevölkerung ziemlich konstant, vom ra- 


, piden Anwachsen der Fremdenfrequenz 


the vis medicatrix naturae may have as , 


much to do with the recovery, as the 


latest orthodox mode of treatment; cases : 


do recover even under the most adverse 


unbeeinflusst geblieben sei. Er fand 
nämlich, dass von 1000 Davoser Bürgern 
an Tuberkulose gestorben sind: 


1857 — 1864 .. on 1,4°/, 
1865 (das Jahr, wo die ersten Kur- 

gäste in Davos eintrafen) bis 

1872 1,5% 


1873—1880. . . . . . . 1,1%, 
1881—1888 (letzte Volkszählg.) 1,6°/, 
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Die jüngste statistische Zusammen- 
stellung hat folgendes ergeben: 





Geburten Todesfälle Verhältnis 
1876— 1883 310 209 10:6,7 
1884—1891 313 222 10:7,0 
1892—1899 312 189 10:6,0 
Total: 935 620 10:6,6 

Die Periode 1876—1883 ist die 


Epoche der ersten wesentlichen Entwick- 
lung der Landschaft Davos als Fremden- 
station, und es hat sich das Verhältnis 
von Todesfällen zu Geburten mit der 
Zunahme der Fremdenzahl nach keiner 
Richtung hin verschoben. 

Marcuse (Mannheim). 


Schaumann und Rosenquist: Wie ist 
die Blutkérperchenvermehrung 
im Gebirge zu erklären? (Therap. 
Monatshefte, Januar 1900.) 


Der Inhalt ist vorwiegend polemischer 
Natur. Es ist eine Antikritik gegen 
Meissen, der die thatsächliche Ver- 
mehrung der Erythrocyten im Gebirge 
bestreitet. Verf. wollen ihre früheren 
Untersuchungen über die Blutkörperchen- 
vermehrung bei vermindertem Luftdruck 
von neuem kräftigen und stützen. — Sie 
sind der Ansicht, dass es unantastbar 
feststeht, dass eine Steigerung der Erythro- 
cytenzahl mit Verminderung der Sauer- 
stoffspannung und Abnahme des Luft- 
druckes eintritt. Die Anschauung anderer 
Autoren, es handle sich nur um eine 
scheinbare Vermehrung, hervorgerufen 
durch einen Fehler des Zählinstrumentes, 
welches vom äusseren Luftdruck abhängig 
sei, ist nach den Verfassern durch nichts 
bewiesen. Schröder (Schömberg). 


von Noorden, München: Zur Lymph- 
knotentuberkulose. (Münch. Med. 
Wochenschrift 1900, Nr. 4.) 


Die Häufigkeit der Lymphknoten- 
schwellungen im Kindesalter erfordert 
wegen ihrer Gefahren die ernsteste Be- 
achtung. Von den Schwellungen nach 
Masern, Scharlach, Mundkrankheiten etc. 
abgesehen, verdienen namentlich die so- 
genannten skrophulösen Lymphknoten 
unser Interesse. Ein Teil dieser beharrt 
oder bildet sich annähernd zurück oder 
nimmt eine Gewebedegeneration für Tuber- 
kulose typisch an. Wieder andere Lymph- 
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knoten behalten den Charakter der chro- 
nischen Hyperplasie nur kurze Zeit, sie 
sind tuberkulös, erscheinen primär tuber- 
kulôs. Die Masse der Fälle im jugend- 
lichen Alter lässt sich klinisch unter 
diese drei grossen Gruppen einreihen, 
so mannigfach auch die Bilder durch 
sekundäre Beeinflussung (Mischinfektionen) 
und degenerative Prozesse sich gestalten. 
Verf. schliesst sich denen an, die durch- 
aus Skrophulose und Tuberkulose trennen 
und dieses auch für die Lymphknoten- 
erkrankung durchgeführt wissen wollen. 
Neben der angeborenen Anlage scheinen 
noch Gelegenheitsursachen die Skrophu- 
lose zu erzeugen. Die Erreger der Tuber- 
kulose finden in den skrophulösen Lymph- 
knoten sehr gute Ansiedelungsbedingungen. 
Nach alter Anschauung betrachtet v. N. 
Tuberkulose in Beziehung zur Skrophulose 
als einen Parasit, als etwas Hinzugekom- 
menes, nicht Identisches. 

Auf den Übergang der Tuberkulose 
auf skrophulöses Gewebe ist das Haupt- 
augenmerk des prophylaktischen Arztes 
zu richten. Die Diagnose in dieser Rich- 
tung ist schwierig. Ein therapeutisches 
Handeln ist indessen nur möglich durch 
die frühzeitige Erkennung, wann die 
Lymphknoten tuberkulös geworden sind. 
Dazu empfiehlt v. N. neben der Probe- 
excision als ein fast sicheres Mittel das 
Tuberkulin. Mit Eintreten der lokalen — 
und vorsichtigerweise auch der allgemeinen 
— Reaktion benötigt sicht- und tastbare 
Lymphknotenschwellung chirurgische Er- 
wägung. 

Neben Probeexcision, in Verbindung 
mit ihr oder allein zur Injektion eignen 
sich wohl: ı. Fälle, welche chronisch- 
hyperplastische Lymphknotenanschwel- 
lungen darbieten, ohne dass begleitende 
Symptome Tuberkulose vermuten lassen; 
2. Fälle, in denen geschwellte Lymph- 
knoten mit irgend einer anderen lokalen 
Bildung zur Differentialdiagnose auf Tuber- 
kulose in Frage stehen; 3. Fälle, in denen 
bei evident skrophulösen Kindern nach 
Abheilung von Entzündungen im Lymph- 
knotenwurzelgebiet und nach Einwirkung 
allgemein roborierender Maassnahmen ge- 
schwollene Lymphknoten nicht zurück- 
gehen; 4. Fälle, in denen der Arzt eines 
Nachdruckes bedarf, um die Umgebung 
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oder den Kranken aus einer gewissen 
Gleichgültigkeit herauszureissen. Injektion 
oder Probeexcision überzeugen. 
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Die chirurgische Behandlung ist mög- - 


lichst frühzeitig auszuführen, damit der 
prophylaktische Charakter der Operation 
gewahrt bleibt. In dem Kampfe gegen 
die Tuberkulose spielt die frühe Er- 
kennung und Beseitigung tuberkulöser 
Lymphknoten eine sehr wichtige Rolle, 
auf die nachdrücklich hingewiesen werden 
muss. W. Zinn (Berlin). 


W. Römisch: Beiträge zur Frage über 
die Einwirkung des Höhenklimas 
auf die Zusammensetzung des 
Blutes. (Separatabdruck aus der Fest- 
schrift zum sojähr. Bestehen des stadt. 
Krankenhauses in Dresden.) 


Verf. teilt die Resultate seiner Blut- 
untersuchungen in Arosa bei Gesunden 
und Kranken mit. Die Zahl der Blut- 
körperchen nahm entsprechend der Höhe 
des Ortes (1800 m) zu. Nach durch- 
schnittlich 17 Tagen Aufenthalt daselbst 
wurde das Maximum erreicht. Die Zu- 
nahme wurde mit der Thoma’schen und 
der Meissen’schen Zählkammer fest- 
gestellt. Die Steigerung des Hämoglobin- 
gehaltes stand nicht im gleichen Verhalt- 
nis. In der ersten Zeit der Anwesenheit 
in der Hôhenstation trat einige Male 
sogar eine Verminderung ein. Spätere 
Erhöhung war regelmässig. — Die Ver- 
hältniszahl zwischen weissen und roten 
Blutkörperchen blieb in der Höhe kon- 
stant. Verf. sah zahlreiche Mikrocyten 
im Blute auftreten, keine kernhaltige 
Blutkörperchen. — Nach Rückkehr in 
die Ebene nahmen die Zahlen wieder 
ab. Über Änderungen des spezifischen 
Gewichtes des Blutes in der Höhe kann 
Verf. noch nichts Sicheres sagen, da die 
Zahlse.ner diesbeztiglichenUntersuchungen 
zu klein ist. Meistens trat in Arosa eine 
Steigerung ein. 

Schröder (Schömberg). 


ll. Diagnose. 


D. Rothschild: Zur Charakteristik des 
Thorax paralvtikus. (St. Peters- 


burger Medizinische Wochenschr. 1900. 
Nr. 18.) 

Rothschild kritisiert die Werte und 
Zahlenangaben, welche der russische Arzt 
Gabrilowitsch als das durchschnittliche 
Ergebnis seiner an 31 völlig gesunden 
Menschen und an 21 Phthisikern vor- 
genommenen genaueren Körpermessungen 
gewonnen hat. Diese exakten vergleichen- 
den Körpermessungen sind von ausser- 
ordentlicher Bedeutung, da man mit 
ihrer Hilfe eine klare. Vorstellung von den 


. Veränderungen der Brustform gewinnen 


bemerkenswert hervor. 


könnte, welche man gewöhnlich mit dem 
Namen „Thorax paralyticus“ bezeichnet, 
und eine wissenschaftliche Basis für das 
zu finden imstande wäre, was wir gewöhn- 
lich mit dem dunkeln und in seinem 
Werte höchst zweifelhaften Ausdrucke 
„Disposition“ zu benennen pflegen. Auf 
Grund der eigenen Untersuchungen und 
Prof. DeGiovanni’s überaus zahlreicher 
Körpermessungenangesunden und kranken 
Lebenden und an Leichen kommt Roth- 
schild zu folgenden Schlüssen. Unter 
Thorax paralyticus können wir nur die 
durch Heredität erworbene mangelhaft 
entwickelte Brustform verstehen, die er- 
fahrungsgemäss eine Disposition zur phthi- 
sischen Erkrankung der Lungen darstellt, 
die zahlenmässig wohl zu charakterisierende 
Formabweichungen von der normalen 
Brustentwickelung aufweist, die aber nichts 
zu thun hat mit den äusserlich ihrähnelnden 
Abmagerungsformen des Brustkorbes, 
welche als Folge aller tabescierenden Er- 
krankungen auftreten können. Die spezi- 
fischen morphologischen Eigentümlich- 
keiten des durch Entwickelungshemmung 
hervorgerufenen Thorax paralyticuserkennt 
man am besten aus der Gegenüberstellung 
mit den entsprechenden Massen bei Ge- 
sunden. 

Aus den von Rothschild ange- 
führten Angaben über den paralytischen 
Brustkorb heben wir die folgenden als 
Der Brustumfang 
beträgt bei Phthisikern mit Thorax para- 


' lyticus weniger als die Hälfte der Körper- 


länge (bei Gesunden ist B.U. = 1/,K.L.); 
der Tiefendurchmesser verhält sich zum 
Breitendurchmesser wie 1:1,5 (bei Ge- 
sunden ist T.D.:B.D. 1:1,8); die 
Höhe des Sternum beträgt weniger als 


REFERATE. 


1/, des Brustumfanges (bei Gesunden 
StH. = !/, B.U.); die Sternalwinkel- 
neigung beläuft sich auf o—8°, während 
sie bei Gesunden 13— 16° beträgt. 

A. Dworetzky (Kreutzburg, Russl.). 


Karl Petrön: Bidrag till den kroniska 
lungtuberkulosens klinik. (Eira 
1900, Nr. 9— 12.) 

In einem längeren Aufsatze sucht 
Verf. teils auf Grund eigener, meist in 
dem schwedischen Bade Nybro gesam- 
melter Erfahrungen, teils durch kritische Be- 
nutzung vorhandenen statistischen Materials 
zur Klärung einiger praktisch wichtiger 
Fragen aus der Klinik der Lungentuber- 
kulose beizutragen. Nach Besprechung 
der Prognose, die nach Petren’s Ansicht 
quoad sanationem completam im klinischen 
Sinne auch heute noch oft mit unberech- 
tigtem Pessimismus betrachtet wird, werden 
am ausführlichsten erörtert die Diagnose 
der klinischen Heilung und die der 
Phthisis incipiens. Als Bedingungen für 
die Annahme einer klinischen Heilung 
stellt Verf. folgende Forderungen auf: 
1. Abwesenheit von Rasseln, auch 
nach einem Hustenstosse; 2. Abwesenheit 
von Husten und Auswurf; 3. subjektives 
Wohlbefinden und volles Arbeitsvermögen. 
Dahingegen können bestehen bleiben: Ein- 
gesunkensein einer Spitze, Dämpfung, alle 
möglichen Veränderungen des Atmungs- 
geräusches, vielleicht mit Ausnahme aus- 
gesprochenen Bronchialatmens. 

Für dieFrühdiagnose der Lungen- 
tuberkulose ist die Auskultation wertvoller 
als die Perkussion. Am wichtigsten ist 
der Nachweis von Rasseln in der Spitze. 
Petren hält eine Art trockenen Knister- 
rasselns, von den Franzosen als „craque- 
ment sec“ bezeichnet, für fast pathogno- 
monisch für Phthisis incipiens. Wo Rasseln 
fehlt, auch keine Bacillen zu finden sind, 
stützt andauernd gehörtes ,,rauhes“ Atmen 
sehr oft die Wahrscheinlichkeitsdiagnose, 
zumal wenn verdächtige Allgemeinsymp- 
tome vorhanden sind. Eine nach Meinung 
des Verf. viel zu wenig erwähnte Schwierig- 
keit kann der Zweifel bereiten, ob eine 
beginnende Phthise vorliegt oder eine alte 
abgelaufene, da zumal der Perkussions- 
befund bei beiden gleich sein kann. — 
Geringeren Raum als die erwähnten Haupt- 
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punkte nehmen Bemerkungen ein über das 
Emphysem, das P. eher als erschwerende 
Komplikation als für eine Selbsthilfe der 
Natur ansieht, über Altersverhältnisse, 
über Erblichkeit, die nach der Überzeugung 
des Verf. die Prognose an sich nicht ver- 
schlechtert, ferner über Prophylaxe und 
Behandlung. Petren glaubt nicht, dass 
Cornet’s Auffassung von der Gefährlich- 
keit verstäubten, trockenen Sputums durch 
Flügge widerlegt sei. Die darauf basierten 
Vorsichtsmaassregeln seien wirksam, darum 
brauche die Kontagiosität versprühter 
flüssiger Sputumteilchen nicht vernach- 
lassigt zu werden. Betreffs der Therapie 
steht Verf. ganz auf dem Boden der so- 
genannten Sanatoriumbehandlung Zur 
Erläuterung der Ausführungen ist eine 
Auswahl von 18 kurzen Krankengeschichten 
in den Text eingefügt. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Thomas F. Harrington: An early sign 
of tuberculosis. (Philad. Medical 
Journal, April 28, 1900.) 

H. hat stark erweiterte Pupillen so 
oft bei Patienten, die später an Tuber- 
kulose erkrankten, gefunden, dass er diesem 
Zeichen diagnostische und prognostische 
Bedeutung beimessen möchte. 

G. Mannheimer (New-York). 


lll. Atiologie. 





De Lannoise et Girard: Nouvelle mé- 
thode pour la recherche du ba- 
cille de Koch dans les crachats 
et le pus des tuberculeux. (La 
Presse medical, 5 mai 1900.) 

Le chrachat est jete dans environ 

10 fois son volume d’eau de Javel au 

tiers; agiter de temps en temps Energique- 

ment. Il se produit un dégagement de 
chlore qui dissout le mucus et les globules 
de pus assez rapidement, en un quart 
d’heure ou une demie-heure au plus, le 
liquide est légèrement troublé par les 
éléments figurés en suspension. On laisse 
déposer ces éléments dans un verre 
conique pendant vingt-quatre heures, ou 
mieux on centrifuge tout le liquide dans 
un seul tube en plusieurs opérations et 
en .decantant chaque fois; on ne conserve 
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finalement avec le depöt que 2 ou 3 centi- 
metres cubes de liquide chlore. Ce chlore 
est alors transforme en chlorure de sodium 
par Paddition de 5 ou 6 gouttes de la 
solution de potasse ou de soude normale. 
Le tube est rempli d’eau sterilisee et 
centrifugé une dernière fois. L'eau est 
décantée. Le depöt est étalé sur des 
lamelles, séché, fixé à la flamme et coloré. 
—r. 


B. W. Mursajeff: Versuche über die 
Infektion der Tauben mit Säuge- 
tiertuberkulose. (Wratsch. 1900, 
Nr. 19. Russisch.) 


Im Institut fiir experimentelle Medizin 
in St. Petersburg stellte M. Versuche an 
tiber die biologisch wichtige Frage, unter 
welchen Bedingungen die Tuberkulosepilze 
der Säugetiere die Tauben infizieren, ob 
speziell die Nahrung eine Rolle spielt bei 
der Disposition zur Infektion. Zu diesem 
Zweck wurden Tauben infiziert bei ge- 
nügender Nahrung, bei ungenügender, 
beim Hungern und bei ungenügender 
Nahrung nach viertägigem Hungern. 

Die Resultate waren folgende: ı. Die 
Impfung der Tauben mit Tuberkulose- 
pilzen der Säugetiere ergab bei 40 Ver- 
suchen in 10 Fällen positive Resultate, 
also in 24,4°/,. 2. Die Ernährung der 
Tauben ergab keine zuverlässigen Daten 
in Bezug auf den Einfluss der Disposition 
zur Infektion. 3. Die Tuberkulosepilze der 
Säugetiere wiesen nach dem Aufenthalte 
im Blute der Tauben in ihren Eigen- 
schaften einige Veränderungen auf, die 
zu dem Gedanken Veranlassung geben, 
dass ihre Virulenz sich vergrössert für 
die Vögel und sich verringert für die 
Säugetiere, Erscheinungen, die von Be- 
dingungen abhängen, welche sich noch 
nicht erklären lassen. 

S. von Unterberger (Zarskoje-Sselo). 


P, Romer: Ein Beitrag zur Frage 
der Wachstumsgeschwindigkeit 
des Tuberkelbacillus. (Centralblatt 
für Bakteriologie, Parasitenkunde und 
Infektionskrankheiten, XXVII. Band, 
Nr. 20/21.) 

Verf. begann mit der Prüfung der 

Wachstumsgeschwindigkeit von Tuberkel- 

bacillen-Reinkulturen auf Platten von 
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Serum, Glycerinagar und Agar mit Zusatz 
von Nährstoff Heyden. Er konnte hier 
die Untersuchungen von Hesse im grossen 
und ganzen bestätigen. Nicht aber er- 


' gaben sich mit Hesse’s Erfahrungen über- 


einstimmende Resultate bei der Prüfung 
tuberkulöser Sputa. Denn auch auf den 
Nährböden, die keinen Nährstoff Heyden 
enthielten, liess sich bald, als Verf. von 
Stunde zu Stunde Klatschpräparate von 
den Nährböden anfertigte, die mit Schleim- 
flöckchen aus tuberkulösen Sputen besät 
waren, und zwar in auffallend kurzer Zeit, 
ein deutliches Wachstum der Tuberkel- 
bacillen feststellen. Verf. folgert daraus, 
dass für die Vermehrung der Tuberkel- 
bacillen im Sputumflöckchen nicht das 
von Hesse empfohlene Nährmaterial die 
Ursache sein kann. — Die Bacillen folgen 
beim Wachstum mit Vorliebe dem Zuge 
eines ausgestrichenen Schleimfadens; sie 
machen oft in parallelen Reihen die 
Krümmungen der Schleimfäden mit. Die 
Wachstumsgeschwindigkeit wird durch 
den in den Sputumflöckchen enthaltenen 
Schleim befördert. Römer erklärt sich 
den günstigen Einfluss des Schleimes auf 
die Wachstumsenergie so, dass der 
Tuberkelbacillus in Schleim gehüllt noch 
sein ursprüngliches Brutnest, wie es ihm im 
kranken Organ zur Verfügung stand, eine 
Zeitlang weiter benutzen kann. —r. 


J. Strassburger: I. Ein verändertes 
Sedimentierungsverfahren zum 
mikroskopischen Nachweis von 
Bakterien. IL Über den Nach- 
weis von Tuberkelbacillen in den 
Fäces. (Aus der Medizinischen Klinik 
in Bonn.) (Münch. Med. Wochenschrift 
1900, Nr. 16.) 


I. Durch Zusatz von Alkohol zu 
Fäces, Urin, Auswurf etc. wird das spezi- 
fische Gewicht dieser Exkrete vermindert; 
bei der nun vorgenommenen Centri- 
fugierung setzen sich die spezifisch 
schwereren Bestandteile, insbesondere auch 
die Bakterien, sehr rasch zu Boden und 
sind der Untersuchung sehr leicht zu- 
gänglich, während das einfache Centn- 
fugieren der unveränderten oder mit 
Wasser verdünnten Lösung meist keinen 
Bodensatz giebt. Man verdünnt am besten 
einen Teil der Untersuchungsflüssigkeit 
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mit zwei Teilen 96°/,igen Alkohols. Auch 
das Ansetzen im Spitzglase ergiebt sehr 
rasch gute Resultate. Die Methode eignet 
sich zur Gewinnung eines reichlicheren 
Sedimentes für alle Flüssigkeiten, welche 
nur wenig Bakterien enthalten. 

Il. Mit Hilfe der verbesserten Sedi- 
mentierungsmethode gelingt es ohne Mühe, 
einschlägigen Falles auch in äusserlich 
ganz normalen Stühlen Tuberkelbacillen 
nachzuweisen. Man verrührt eine kleine 
Menge Fäces, etwa von der Grösse einer 
halben Erbse, mit einigen Kubikcentimetern 
Wasser und schleudert die gröberen Be- 
standteile in der Centrifuge aus; die 
darüber stehende trübe Flüssigkeit ver- 
dünnt man mit Alkohol und centrifugiert 
von neuem. In einer halben Minute hat 
sich ein Bodensatz gebildet, in dem die 
Tuberkelbacillen leicht gefunden werden. 

W. Zinn (Berlin). 


IV. Prophylaxe. 

R. C. Newton: Report of certain Cases 
of Tuberculosis which were ap- 
parently due to the Nature of 
the Soil. | 

N. berichtet die Geschichte von vier 

Familien, in denen keine erbliche Be- 

lastung bestand, in denen aber mehrere 

Falle von Tuberkulose vorkamen, nach- 

dem sie in feuchten Hausern oder Hausern 

mit feuchten Kellern gelebt hatten. Solche 

Wohnungen setzen die Widerstandsfahig- 

keit herab und machen fir Infektion 

mehr empfanglich. Tuberkelbacillen finden 
sich ja häufig genug bei Gesunden, kom- 
men aber erst zur Entwickelung, wenn 
die Vitalität des Trägers geschädigt ist. 

Der Wohnungshygiene kommt also eine 

grosse prophylaktische Bedeutung zu; 

man sehe auf gute Drainage, trockene 

Keller, sandigen Untergrund, Entfernung 

von Sümpfen. 

G. Mannheimer (New York). 


Kühler, Kreuznach: Kinderheilanstal- 
ten und Tuberkuloseprophylaxe. 
(XXI. Balneologenkongress in Frank- 
furt a. M. vom 9. bis 13. März 1900.) 
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(Berliner klinische Wochenschrift 1900, 
Nr. 15.) 

Bezüglich der Tuberkuloseprophylaxe 
in den Anstalten muss eine strenge 
Trennung der mit Lungentuberkulose be- 
hafteten Kinder gefordert werden, weil 
bei diesen die in den Heilstätten für Er- 
wachsene angeordneten Vorsichtsmaass- 
regeln bei der Behandlung des Sputums | 
naturgemäss nicht durchgeführt werden 
können. An Lungentuberkulose leidende 
Kinder sind am besten in besonderen 
Heilstätten zu verpflegen. Die mit Tuber- 
kulose der Knochen, Gelenke, Drüsen 
behafteten Kinder können ohne Gefahr 
für die Umgebung in den Kinderheilstätten 
Aufnahme finden, da man die Wunden 
leicht durch Verbände geschlossen halten 
kann. Prophylaktisch wirken die Kinder- 
anstalten durch Kräftigung der Kinder 
und Förderung der Heilung lokaler Tuber- 
kulose. Um einheitliche Grundsätze in 
den die Kinderheilstätten betreffenden 
Fragen herbeizuführen und besonders eine 
wissenschaftlich brauchbare Statistik zu 
ermöglichen, empfiehlt K. eine festere 
Organisation der an den Kinderheilstätten 
thätigen Ärzte in Anlehnung an die Bal- 
neologische Gesellschaft. 

W. Zinn (Berlin). 


Howard $. Anders: The Necessity 
for State Aid in the Treatment 
of the Consumptive Poor. (Phila- 
delphia Medical Journal, June 16, 1900.) 

Ein Argument für die staatliche Für- 
sorge für die schwindsüchtigen Armen, 
gegründet auf statistische und ökonomische 

Erwägungen. Enthält nichts Neues. 

G. Mannheimer (New York). 


Lawrence F. Flick: The Registration 
of Tuberculosis. (Philadelphia Me- 
dical Journal, June 2, 1900.) 

Tuberkulose ist kontagiös, d. h. der 
Krankheitserreger wird von einem Wirt 
auf den andern übertragen, entweder durch 
direkten Kontakt oder durch Zwischen- 
träger (Gebrauchsgegenstände); aber nicht 
in dem Grade wie die akuten Exantheme, 
indem dort das Krankheitsgift an nekro- 
tisches Gewebe gebunden ist, das noch 
dazu häufig unschädlich gemacht wird, 
indem die Inkubation sowohl als die 
24* 
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Krankheitsdauer sehr lange sind. Fir 
die akuten Exantheme ist Registration 
schon lange in Gebrauch; Isolation und 
Desinfektion die Mittel zur Kontrole. 
Bei Tuberkulösen ist nur Regulierung des 
Kontaktes nötig und dazu dient am besten 
Behandlung in Sanatorien und Hospitälern. 
Für Patienten ausserhalb der letzteren 
müssen strenge Regeln behufs Unschäd- 
lichmachung tuberkulöser Produkte und 
Aufrechthaltung persönlicher Reinlichkeit 
aufgestellt werden. Die Überwachung 
derselben liegt dem Hausarzte oder dem 
Gesundheitsamte ob. Behufs Desinfektion 
genügen die bei den akuten Exanthemen 
angewandten Methoden nicht. Bei der 
Übertragung der Tuberkulose spielen 
Zwischenträger eine grosse Rolle, wie in- 
fizierte Wohnräume und Gebrauchsgegen- 
stände. Anzeigepflicht sollte eingeführt 
werden, ı. um den Kontakt zu regulieren, 
2. um die Schaffung von Zwischenträgern 
zu verhindern, 3. um letztere unschädlich 
zu machen, 4. um vor infizierten Wohn- 
räumen zu warnen. — Zur Vermeidung 
von Ansteckung in infizierten Häusern, 
die nachgewiesenermaassen sehr häufig 
ist, giebt es kein anderes Mittel als Anzeige. 
G. Mannheimer (New York‘. 


V. Therapie. 





Bäumler: Die Behandlung der Tu- 
berkulose im 1g. Jahrhundert. 
(Säkular-Artikel, Berl. klin. Wchschr. 
Nr. 14, 1900.) 

Der bekannte Freiburger Kliniker 
wirft in diesem Artikel vor allem einen 
Rückblick auf die Auffassung und Be- 
kämpfung der Tuberkulose zu Anfang des 
19. Jahrhunderts. Man hielt sie für eine 
von Mensch auf Mensch übertragbare 
Krankheit, die in der ganzen Konstitution 
begründet sei, durch Vererbung von den 
Vorfahren sich verbreite und der gegen- 
über man durch strenge Quarantäne- 
maassregeln vorgehen zu müssen glaubte. 
Ausserdem durchzog die Lehre von der 
Phthise wie ein roter Faden die Anschau- 
ung, dass Tuberkulose und Skrophulose 
nahe miteinander verwandt, wenn nicht 
gar identisch seien und hatte zur Folge, 


dass die Maassregeln, welche sich bei 
skrophulösen Kindem so auffällig be- 
währten, wie gute Ernährung, frische Luft, 
besonders Seeluft, Soolbäder etc., auch 
bei Lungentuberkulose empfohlen wurden. 
Die pathologisch-anatomischen Unter- 
suchungen der damaligen Zeit nährten 
die ungünstige Auffassung der Krankheit, 
welche aus der Überzeugung von der 
angeerbten Entstehung derselben unheil- 
bar erschien. Selbst Laennec’s un- 
sterbliche That, die erstmalige Erkenntnis 
des „Tuberkels“ als Neubildung änderte 
nichts an der Therapie, die nach wie vor 
antiphlogistisch — allgemeine und ört- 
liche Blutentziehungen, Blasenpflaster und 
Sinapismen, Fontanellen, Abführ- und 
Brechmittel — blieb und mit der Ent- 
deckung des Jod auch dieses nächst 
Antimon und Quecksilber in den Bereich 
therapeutischen Handelns zog. Schon 
damals jedoch erkannten denkende Ärzte 
in der Kräftigung des erkrankten Orga- 
nismus eine der wichtigsten Aufgaben 
der Behandlung Tuberkulöser und wen- 
deten unter anderem die Chinarinde, 
später das Chinin und mit der Ein- 
führung des Leberthrans dieses letztere 
als roborierende Arzneimittel an; auch 
Reiten und Schiffahren wurde empfohlen. 
Mit den Ergebnissen der Buhl’schen 
Untersuchungen im Jahre 1856, die zu 
der Anschauung führten, dass es sich bei 
der Tuberkulose, d. h. bei der Bildung 
von Miliartuberkulose, um eine Resorptions- 
oder Infektionskrankheit handle, beginnt 
eine neue Ära, indem man jetzt an Stelle 
der primären Dyscrasie, die bis dahin 
als wesentliche Ursache der Krankheit 
galt, rein Örtliche Erkrankungen und von 
diesen sekundär erfolgende Wirkungen 
statuierte, dann aber auch zum ersten 
Male auf etwas von aussen Kommendes, 
auf eine Infektion hinwies. Diese Buhl- 
Niemeier’schen Anschauungen führten 
vor allem zur lokalen Behandlung tuber- 
kulöser Herderkrankungen auf chirur- 
gischem Wege und weiterhin zu einer 
gewissen Prophylaxis, die mit dem Er- 
wachen der öffentlichen Hygiene erstarkte. 
Die Allgemeinbehandlung der Tuber- 
kulose aber nimmt ihren Ausgangspunkt 
in der zweiten Hälfte des Jahrhunderts, 
von Brehmer, dessen Leitmotiv es war, 











durch hygienisch-diätetische Beeinflussung 
der Gesamtkonstitution die Kranken 
kräftiger und widerstandsfähiger zu machen 
und dem kranken Körper dadurch die 
Möglichkeit zu geben, die Krankheit zu 
überwinden. Von dieser ersten, nach 
Brehmer’schen Prinzipien errichteten 
Anstalt ist die Anregung ausgegangen, 
die heute zum Mittelpunkt in der ganzen 
Frage der Behandlung der Tuberkulose 
geworden ist und an deren Begründung 
und Förderung Männer wie Unger und 
Spengler in Davos, Hermann Weber 
in London, Dettweiler u. a. einen un- 
bestreitbaren Verdienst haben. Hieraus 
ist die moderne, alle Klassen der Be- 
völkerung in sich begreifende Heilstätten- 
bewegung erstanden, die der Tuberkulose 
als Volkskrankheit entgegenzutreten be- 
strebt ist und deren wichtigstes Postulat 
das möglichst frühzeitige Erkennen der 
allerersten Anfänge der Krankheit ist, 
womöglich in dem Stadium, in dem der 
Tuberkelbacillus allein als Krankheits- 
erreger thätig ist. Neben diesem Ver- 
mächtnis praktischer Thätigkeit hinterlässt 
das scheidende Jahrhundert dem kom- 
menden auch wissenschaftliche Arbeit in 
Fülle auf diesem Gebiet, die sich auf 
dem von Koch betretenen Pfade der 
spezifischen Behandlung der Tuberkulose 
bewegt. Die Versuche Maragliano’s 
sind bisher nicht über das Stadium des 
Versuches hinausgelangt, das Tuberkulin 
hat seinen diagnostischen wie prophy- 
laktischen Wert, in letzterer Hinsicht be- 
züglich der Rindertuberkulose erwiesen. 
Die jüngsten Jahre haben die Landerer’- 
schen Versuche mit Zimmtsäure und 
einigen ihrer Salze mittelst intravenöser 
Injektionen gebracht. Eine Reihe von 
Arzneimitteln, welche in die Klasse der 
Antiseptica gehören, wurden bei der Be- 
handlung der Tuberkulose zugezogen, so 
vor allem das Kreosot, ferner von Ro- 
borantien alle Nährpräparate, das Arsen 
etc., symptomatisch längere Zeit die Anti- 
pyretica. Das 19. Jahrhundert hat für 
die Behandlung der Tuberkulose ausser- 
ordentliche Fortschritte gebracht. Das 
Wesen und die Hauptursachen der Krank- 
heit wurden erkannt, damit die wichtigste 
Grundlage für Bestrebungen zu ihrer 
Verhütung und Heilung gewonnen. Eine 
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Behantlungsmethode ist gefunden und 
erprobt worden, welche den Zustand des 
Gesamtkörpers zu beeinflussen und all- 
mählich umzugestalten sucht. Eine der 
wichtigsten Fragen, die nach der indivi- 
duellen Anlage zur Tuberkulose, harrt 
noch der Lösung, wenn uns auch hier 
eine Reihe von Faktoren, die dabei mit- 
wirken, durch die Forschung bekannt 
geworden sind. Marcuse (Mannheim). 


F. König: Die chirurgische Behand- 
lung der Nierentuberkulose. 
(Dtsch. med. Wchschr. 1900, Nr. 7.) 

In dem obiges Thema behandelnden 

Vortrage (Verein f. inn. Med., 29. Jan. 

1900) legt König die leitenden Grund- 

sätze dar, die sich ihm für die chirur- 

gische Therapie der Nierentuberkulose 
aus dem Studium seiner Fälle ergeben 

haben. Das Material bestand aus 18 

Operierten. Von ihnen starben 6 mehr 

oder weniger im Anschlusse an die 

Operation. Von den übrigen 12 befinden 

sich 3, welche vor 12, bez. 9, bez. 6 

Jahren operiert wurden, so gut, dass sie 

im praktischen Sinne als geheilt gelten 

können, ein Fall, dem es gut geht, ist 

erst 5 Wochen alt, bei den anderen, die 
teilweise kompliziert waren, 2 sogar mit 

Erkrankung der anderen Niere, wurde 

entweder bis zur Gegenwart oder doch 

für eine Reihe von Jahren ein sehr er- 
träglicher Zustand erreicht, während sie 
so gut wie sicher ohne Operation rasch 
zu Grunde gegangen wären. Man hat 
nach K. zu scheiden zwischen einer 
solitären, nicht mit dem Nierenbecken 
kommunizierenden und einer pyelitischen 
Form der Nierentuberkulose. Praktisch 
in Frage kommt fast nur die letztere für 
den Chirurgen. Die Diagnose ist auch 
hier nicht immer möglich, gelingt aber 
oft auch ohne Bacillennachweis, Symp- 
tome meist: Blasenkatarrh mit Harnzwang 
und Harnröhrenschmerz, charakteristisches 

Harnsediment, Nierenschmerz, oft Fieber- 

anfälle. Als operativer Eingriff kommt für 

Verf., der alle partiellen Operationen ver- 

wirft, nurdie Extirpation in Frage. Die 

Kontraindikationen schränkt K. dahin ein, 

dass in gewissen dringenden Fällen auch 

bei mässiger Erkrankung der anderen 

Niere sowie bei Erkrankung der Blase, 
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des Hodens oder der Prostata operiert 
werden darf und soll. 
Böttcher (Wiesbaden.) 


Ludwig Neustadtl: Zur Alkoholthe- 
rapie der lokalen Tuberkulose. 
(Prager med. Wchschr. 1900, Nr. 7.) 


Ausgehend von Buchner’s theo- 
retischen Erörterungen über die Bedeu- 
tung der lokalen Hyperämie als Heilmittel 
von Infektionsprozessen, bespricht Verf. 
erst die Bier’schen Methoden der Er- 
zeugung arterieller und venöser Hyper- 
ämie, sodann die Salzwedel’sche Spiri- 
tusbehandlung phlegmonöser Entzün- 
dungen, deren Effekt Buchner auf eine 
gefässerweiternde Wirkung des Alkohols 
zurückführt. Auf Buchners Anregung 
wurden in von Angerer’s Klinik Ver- 
suche mit der Behandlung lokaler Tuber- 
kulosen durch Alkoholverbände gemacht: 
unter 10 Fällen von Gelenk-, Knochen- 
und Hauttuberkulose trat in drei Heilung, 
in den übrigen auffallend rasch Besserung 
ein. Dadurch angeregt, wandte N. diese 
Behandlungsmethode bei einem Fall von 
Tendovaginitis und Ostitis tuberculosa 
der linken Hand mit zwei stark secer- 
nierenden Fisteln an, nachdem die Ex- 
stirpation des Fungus für aussichtslos 
erklärt und die von Maydi angeratene 
Amputation vom Patienten abgelehnt war. 
In sechs Wochen wurde bei täglichem 
Wechsel des Alkoholverbandes und gleich- 
zeitigem mechanischem Redressement der 
ulnaren Abduktion durch Pappschiene 
erhebliche Besserung erzielt: die eine 
Fistel war fast geschlossen, die Sekretion 
der anderen minimal, die Schwellung war 
sehr viel geringer, die anfangs beinahe 
aufgehobene Beweglichkeit fast normal 
geworden, die ulnare Abduktion beseitigt. 
Unter besonderem Hinweis auf die kurze 
Dauer der Behandlung fordert N. zu 
weiterer Anwendung, speziell bei den 
lokalen Tuberkulosen des Kindesalters auf. 

Clemens (Freiburg i. B.). 


Th. Janowsky: Terpinol bei Lungen- 
blutungen. (Russkij Archiw Patho- 
logii etc. Band VIII, Dezember 1899.) 


Janowsky begann zufälligerweise das 
Terpinol bei Lungenblutungen zu ver- 


wenden, und zwar zu antiseptischen 
Zwecken, indem er von der Möglichkeit 
ausging, dass die in verschiedenen Lungen- 
gebieten ergossenen Blutmassen in Fäulnis 
übergehen könnten. Das Terpinol ver- 
ordnete er zweistündlich 3 Tropfen in 
einem grossen Weinglase Milch. Nach 
achtmaligem Einnehmen stand die Blutung 
überhaupt. Durch diese Erfahrung er- 
mutigt versuchte der Autor dasselbe Prä- 
parat in zahlreichen Fällen, und zwar mit 
dem gleichen Resultat. Die erzielten Er- 
folge resümiert Janowsky in folgender 
Weise: In Fällen von Hämoptoë, die auf 
Stauungserscheinungen in der Lunge be- 
ruht, bringt das Terpinol keinen Nutzen. 
Was dagegen die Lungenblutungen phthi- 
sicher Herkunft betrifft, so war die 
günstige Wirkung des Terpinols freilich 
in nicht sämtlichen Fällen zu konstatieren, 
aber doch in einer überaus bedeutenden 
Anzahl von ihnen. In passenden Fällen 
wurde das Abnehmen der Hämoptyse ge- 
wöhnlich bereits nach 5—7 Dosen zu 
3 Tropfen zweistündlich bemerkt; nach 
8—15 Dosen pflegt sie zu verschwinden; 
bei Lungenblutungen von geringerer In- 
tensität erwies sich auch eine kleinere 
Dosis, etwa 2 Tropfen pro Mal, als ge- 
nügend. War nach Verlauf von 36 Stunden 
keine Besserung durch den Terpinol- 
gebrauch zu konstatieren, so war kein 
weiterer Erfolg von dem Mittel zu er- 
warten, und der Verf. setzte dann den 
Gebrauch desselben aus. Trat dagegen 
nach Verlauf einiger Zeit, etwa nach 
12 Stunden, eine deutliche Verringerung 
der Hämoptoë ein, so fing Autor dann 
die Dosen des Terpinols zu verkleinern 
an, indem er entweder zweistündlich 
2 Tropfen oder dreistündlich 3 Tropfen 
verordnete, wobei er auch nach völligem 
Stehen der Blutung ı oder 2 Tage lang 
ein paar Mal täglich noch das Mittel ein- 
nehmen liess. 

Autor versuchte noch das Terpentinöl 
bei Lungenblutungen phthisischen Ur- 
sprunges und kam zu der Überzeugung, 
dass dieses in Hinsicht der Blutstillung 
dem Terpinol bei weitem nachsteht. 

A. Dworetzky (Kreutzburg, Russl.). 


Mayer (Simmern); Tod an Purpura 
fulminans nach Terpentinöldar- 
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reichung. (Zeitschrift fir Medizinal- 
beamte. Heft 2. 1900.) 

Veranlasst durch die Arbeiten über 
Steigerung der natürlichen Widerstands- 
fähigkeit durch Erzeugung von Hyper- 
leukozytose hat Verfasser den Versuch 
gemacht, auch bei akut entzündlichen 
Affektionen der Respirationsorgane tuber- 
kulöser Individuen durch Darreichung von 
Terpentinöl den Verlauf zu beeinflussen. 
In einer Reihe von Fällen erwies sich 
dies wirksam, ohne dass üble Neben- 
wirkungen zu konstatieren gewesen wären. 
In dem vorliegenden Fall handelte es sich 
um einen fünfjährigen Knaben aus einer 
stark belasteten Familie, der an einer 


akuten Infiltration des linken unteren © 


Lungenlappens erkrankt war. Zur Hebung 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus 
und um einen ungünstigen Ausgang in 
käsige Pneumonie oder in akute Miliar- 
tuberkulose hinanzuhalten, reichte Ver- 
fasser neben Herztonicis und Expekto- 
rantien auch Terpentinöl in kleinen Dosen. 
Nachdem die Pneumonie am 8. Tage 
kritisch geendet und ein Zustand relativen 
Wohlbefindens eingetreten war, trat plötz- 
lich am 6. Tage darnach eine profuse 
Blutung aus der Nase auf, die vorüber- 
gehend auf Tamponade etc. sistierte, um 
dann neu und verstärkt wieder hervor- 
zubrechen; es erschienen massenhafte 
Purpuraflecke, das aussickernde Blut war 
hell, dünnflüssig, sehr stark zersetzt, so- 
dass es nahezu faulig roch, der Inhalt 
einer artefiziell gesetzten Vesikatorblase 
war hellblutrot, lackfarben. Am 6. Tage 
trat unter den Erscheinungen hochgradiger 
Dyspnoe etc. der Exitus ein. Es handelte 
sich also im vorliegenden Falle um eine 
Blutdissolution, die sich in erster Linie 
in einer Herabminderung der Gerinnungs- 
fähigkeit des Blutes dokumentierte. 
Autor hält, aufähnliche von Henoch, 
Jacob, v. Criegern und anderen be- 
obachtete Fälle hinweisend, den Zu- 
sammenhang zwischen Tod an Purpura 
fulminans und Terpentinöldarreichung für 
in hohem Masse wahrscheinlich. Der 
Zusammenhang zwischen Mitteln, welche 
die Blutgerinnung im steigenden oder 
herabsetzenden Sinne beeinflussen und 
solchen, die eitererregend zu wirken im- 
stande sind, ist ein ausserordentlich naher. 
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Terpentinöl wirkt örtlich angewandt för- 
dernd auf die Blutgerinnung, in bestimmter 
Konzentration anf das Unterhautgewebe 
appliziert eitererregend. Das Bindeglied 
dürfte wohl in dem Umstand zu suchen 
sein, dass die anlockende Wirkung auf 
die Leukocyten als Primäreffekt zu erachten 
ist, und dass sekundär unter Einwirkung 
dieser Mittel eine Absonderung von Fer- 
menten erfolgt, die dieGerinnunghemmend 
oder befördernd beeinflussen. Nach den 
grundlegenden Arbeiten Buchner’s ist 
gegenwärtig das weitaus Wahrscheinlichste 
die Identität der baktericiden und der 
globuliciden Substanz. Die heilende Wir- 
kung Leukocytose erregender Mittel bei 
Phthisikern erklärt man sich so, dass unter 
dem Einfluss dieser Mittel käsige oder 
andere Krankheitsprodukte von den Leuko- 
cyten in reichlichem Masse durchsetzt 
werden, dass alsdann Resorptionsvorgänge 
sich einstellen, die schliesslich zum Ab- 
schluss etwa unter Narbenbildung führen. 
Auf diesem Gedankengange beruht die 
Anwendung der Landerer’schen The- 
rapie, der Zimmtsäure und ihrer Derivate. 
Es scheint nun, dass gerade bei Phthisikern 
die Abschaltung gerinnungshemmender 
Fermente seitens der Leukocyten leichter 
möglich ist, als beim Gesunden und dass 
beim Dirigieren der Leukocyten nach den 
Kapillaren der Atemwege, das unter dem 
Einfluss der genannten Mittel in ver- 
stärktem Masse stattfinden dürfte, die Ge- 
fahr der Blutung eine grössere ist als 
beim Gesunden. Diese Erfahrung muss 
bei den modemen Heilversuchen in der 
Behandlung der Phthise mit Perubalsam, 
Terpentinöl, Kampheröl, Zimmtsäurepräpa- 
raten, ferner bei der Behandlung akuter 
Erkrankungen der Luftwege nach Cassoute 
und Corgier mit Kreosotal, die ebenfalls 
u. a. Tuberkulose als Folgekrankheit ver- 
hüten soll, im Auge behalten werden. 
Marcuse (Mannheim). 


Martin Mendelsohn: Über die thera- 
peutische Beeinflussung der Ex- 
pektoration durch die Heilmittel 
der Hypurgie. (Berliner Klinik, Juli 
1899, Heft 133.) 

Die wissenschaftliche Krankenpflege, 
die Hypurgie, verfügt über eine ansehn- 
liche Zahl von Heilmassnahmen, welche 
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durch die von ihnen ausgehenden Reize 
ebenso ausgesprochene physiologische Re- 
aktionen im kranken Organismus hervor- 
zurufen vermögen, wie die Heilmittel an- 
derer therapeutischer Disziplinen. In dem 
vorliegenden Vortrage erörtert M. die 
hypurgischen Heilmittel zur Herbeiführung 
und Förderung der Expektoration. Von 
grosser Wichtigkeit ist die Gestaltung der 
Körperlage des Kranken. Der Husten- 
akt, welcher das abnorm in den Luftwegen 
entstehende Sekret hinausschleudert, kann 
nur diejenigen Massen ergreifen und nach 
oben befördern, welche in der Trachea 
und dem Larynx sich befinden. Das in 
den Bronchien und Bronchiolen befind- 
liche Sekret wird durch das Flimmer- 
epithel bis zur Trachea bezw. bis zum 
Kehlkopf geschafft. Sehr unterstützend 
wirkt dabei die geeignete Lagerung des 
Kranken. Bei einseitiger oder vorwiegender 
Erkrankung einer Lungenhälfte ist die 
häufig zu wiederholende Lagerung auf die 
gesunde Seite ratsam (Gerhardt). Bei 
Phthisikern in vorgeschrittenem Stadium isı 
nach Blumenfeld die bei ihnen so 
häufig andauernde Störung der Nachtruhe 
durch Hustenanfälle auf die ihnen eigen- 
tümliche Vorliebe zurückzuführen, auf der 
besonders affızierten Seite zu schlafen; 





lässt man sie dagegen eine Zeitlang vor | 


dem Einschlafen auf der freieren Lungen- 
hälfte liegen, so erfolgt reichlicher Aus- 
wurf und der Kranke hat für den Rest 
der Nacht Ruhe. Bei chronischem Katarrh 
mit Ektasie der Bronchien empfiehlt 
Quincke, die Kranken gegen Morgen 
zwei Stunden lang völlig flach zu lagern 


und event. das Fussende des Bettes um | 


20—30 cm. zu erhöhen. Die mecha- 
nische Expektoration wird ferner gefördert | 
durch den Vorschlag Gerhardt’s: der 
Kranke liegt auf dem Bauch mit über 
dem Rücken gekreuzten Armen; unter 
dem oberen Teile der Brust und unter 
der Stirn liegt ein Kissen; der Kranke, 
dessen Fussspitzen sich gegen das untere 
Bettende stemmen, macht möglichst tiefe 
Atemzüge in dieser Körperlage und streckt 
gleichzeitig bei jeder Ausatmung kräftig 
die Beine in den Fussgelenken, wodurch 
die Brust gegen das Kissen gedrückt wird 

Bei Kindern sind die Schultze’ schen 
Schwingungenanwendbar(Schilling). Die 
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Zwerchfellatmung kann bei Kranken mit 
Myelitis, deren Bauchpresse nicht mehr 
in Thätigkeit tritt, durch einen geeigneten 
Handgriff erleichtert werden (Reusner). 

Für die eigentliche Expulsion der 
Sputa, den Hustenakt, ist ein möglichst 
vollständiges Aufrichten des Oberkörpers 
die beste Körperhaltung. Hierzu stehen 
technische Hilfsmittel in grossem Umfange 
zur Verfügung. Zur thatsächlichen Elimi- 
nation des in die Mundhöhle empor- 
gehusteten Sputums ist der Kranke un- 
bedingt anzuhalten. Den Speigeräten ist 
stete Aufmerksamkeit zu widmen. 

Die Expektorierbarkeit der einzelnen 
Sputa ist abhängig von dem quantitativen 
Mischungsverhältnis ihrer einzelnen Be- 
standteile, insbesondere des zähen und 
anhaftenden Mucins, sodann von ihrem 
Wassergehalte, also von ihrer jeweiligen 
Konsistenz. Der Feuchtigkeitsgehalt der 
Zimmerluft bedarf daher einer Regelung; 
die Krankenpflegetechnik hat eigene Luft- 
anfeuchter und Verdunstungsapparate ge- 
schaffen. Die Art der Heizung ist ferner 
von grösstem Einfluss auf den Feuchtig- 
keitszustand der Luft. 

Auf die Gestaltung des Hustens muss 
die Hypurgie, sei es durch Vermeidung 
unnötiger Anfälle, sei es durch Anregung 
des Hustenaktes zur direkten Expekto- 
ration, Einfluss gewinnen. Hier sind von 
Massnahmen zu nennen eine gute Mund- 
und Nasenpfiege, geeignete Lüftung und 
Heizung, Vermeidung von Staub u.a. 

Zum Schlusse seines Vortrages schil- 
dert M. die Bedeutung der Hypurgie als 
wissenschaftlich-therapeutischer Methode. 

W. Zinn (Berlin). 


VI. Hellstattenwesen. 


Arnold C. Klebs: The Construction 
and Management ofsmall Cottage 
Sanatoria for Consumptives. 


Kleine Sanatorien zur Aufnahme von 
Schwindsüchtigen soliten über das ganze 
Land zerstreut zu finden sein und ihren 
Insassen hauptsächlich nahrhafte passende 
Kost, ausgiebigsten Genuss frischer 
Luft, erheiternde Umgebung und passende 
körperliche Bewegung bieten. Die Körper- 
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übung sei leichter und nützlicher Art, 
z. B. Gartenarbeit. Die Sanatorien sollen 
in gesunder Lage und in der Nähe der 
grossen Städte liegen, um ausreichende 
Verpflegung zu ermöglichen. Sie sollen 
im Pavillonsystem gebaut sein: 2—3 kleine 
Pavillons durch Galerien verbunden, mit 
abnehmbaren Seiten und Dach je nach 
der Jahreszeit. Sie sollen sich unter ein- 
heitlicher Leitung befinden, der vollkom- 
mene Autorität über die Patienten zusteht. 
Letztere sollen praktischen hygienischen 
Unterricht geniessen. 
G. Mannheimer (New York). 


C. Muthy, M.D., M.R.C.S., L.R.C.P.: Some 
points in the sanatorium treat- 
ment of Phthisis. Abstract of a 
paper read before the north London 
medical and chirurgical society. (Treat- 
ment, June 1900.) 


The author remarks, that an English- 
man, Dr. Boddington of Warwickshire, 
in an essay he wrote in 1840 on “The 
treatment and cure of pulmonary con- 
sumption,” first suggested the principles 
of the open-air cure. But the credit 
of being the father of the systematic 
open-air treatment belongs to Dr. H. 
Brehmer, who in 1854 began to practise 
this treatment, and in 1859 opened the 
first sanatorium. The open-äir treatment 
is based upon the rational principle of 
strengthening the individual by enabling 
him to acquire increased resisting power 
and greater vitality; the other essential 
points in the sanatorium treatment are a 
carefully studied dietary, graduated exercise 
and rest, and personal medical supervision. 
— The results of this treatment have been 
very gratifying. The best results are 
obtained if patients are treated in the 
early stage and the treatment is con- 
tinued for at least six months, patients 
suffering in the advanced stages have no 
chance of complete recovery. In cases 
where the action of the heart is weak 
and the pulse weak and wiry, great care 
and caution are required, as the treat- 
ment may be contra-indicated.— Muthy 
remarks that not only physical exercise 
and rest of the patient should be regu- 
lated: his mental occupation should also 
be mapped out for him. His surroundings 
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should be made cheerful; the life in the 
sanatorium should be made as _ varied 
and comfortable as possible, the whole 
atmosphere should wear an aspect of hope 
and cheerfulness, everything must be done 
to brighten their life and to encourage 
them to be hopeful. The patient must 
not be made to feel that he is merely 
an inmate of an institution the regulations 
of wich he has rigidly to observe, but, 
rather, that he is a well-liked guest. 
—r. 


H. Maillart: Tuberculose et Sana- 
toriums. (Genève 1900.) 


Agitationsschrift für die Gründung 
einer Lungenheilstätte im Kanton Genf. 
Mit besonderer Berücksichtigung der lokalen 
Verhältnisse bespricht Verf. ausführlich 
die Bedeutung der Tuberkulose als Volks- 
krankheit, die geschichtiiche Entwickelung 
der Prophylaxe und Behandlung der 
Phthise und tritt mit besonderem Hinweis 
auf die in Deutschland gemachten gün- 
stigen Erfahrungen lebhaft für die Förde- 
rung des von der Genfer Kommission in 
Clairmont-sur-Sierre projektierten Sana- 
toriums ein. 

Friedlaender (Wiesbaden). 


I. Jahresbericht der Volksheilstätte 
des Kreises Altena für die Zeit 
vom I. August 1898 bis 31. Juli 
1899. (Mit 4 Übersichten.) 

Der Jahresbericht enthält ı. einen 
Bericht des leitenden Arztes Dr. Stauffer 
für das 1. Betriebsjahr 1898/99. Die Heil- 
stätte wurde aufgesucht von 379 Kranken; 
dieses Krankenmaterial hat Stauffer stati- 
stisch von verschiedenen Gesichtspunkten 
aus gründlich ausgenützt; nach Aufnahme- 
monaten, Kostenträger, Beruf, Alter, Here- 
dität, Militärdienst, Arbeitsleistung vor dem 
Kurbeginn, Kurdauer und Kurresultate 
Komplikationen während des Aufenthaltes 
in der Anstalt. In das Klagelied der 
Anstaltsärzte über Zuweisung nicht mehr 
geeigneter Fälle muss St. auch mit ein- 
stimmen. Mit sorgfältiger Auswahl wurde 
von den Pat. leichte Arbeit besonders im 
Freien verrichtet; Nachteile wurden dabei 
nicht gesehen; es ist jedoch fraglich, ob 
mit der Arbeit durch Kranke als mit 
einem wirtschaftlichen Faktor gerechnet 
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werden kann. Die Familien der Pat. 
werden durch die Versicherungsanstalt 
Westfalen teilweise unterstützt. 


Der 2. Teil des Jahresberichtes stammt 
von dem Assistenzarzt Dr. Liévin ,,Aus 
dem Laboratorium der Heilstätte“. L. be- 
schreibt seine Thätigkeit im Laboratorium 
und bespricht eingehend die Wichtigkeit 
einer exakten Sputumuntersuchung und 
den prognostischen Wert des Sputum- 
befundes, ausserdem fordert er zu weiterer 
Untersuchung und Prüfung des Wertes 
der Diazoreaktion auf. Es folgt nun eine 
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Übersicht des Rechnungswesens über den 
Betrieb der Heilstatte. Die Verpflegung 
der Kranken einschliesslich des Personals 
und der Verwaltung stellt sich pro Kopf 
und Tag auf 3,50 A, welcher Betrag 
durch die erhobenen Pflegekosten von 
3,50 AM gedeckt worden ist. Den Schluss 
bildet eine Übersicht des Vorsitzenden 
der Kreiskommission, Kgl. Landrat Heyde- 
reich über die Zugehörigkeit der Patienten. 
a. zu der ganzen Provinz Westfalen, b. zum 
Kreise Altena. 
Lips (Davos). 


ACER 
VII. VERSCHIEDENES. 


Ligue nationale Belge contre 
la Tuberculose organisee par la Société 
royale de Médecin publique de Belgique. 
But et moyens: Il est constitue en Bel- 
gique une Ligue nationale. Son but est 
de combattre la tuberculose humaine, 
par tous les moyens en son pouvoir. Ces 
moyens consistent notamment dans: 1°) 
La propagande (publications, conferences, 
etc.). 2°) L'étude des mesures préventives 
a faire prendre par les Administrations 
publiques, les Associations et personnes 
privées. 3°) La création de Sanatoriums 
accessibles aux classes de la population 
les moins favorisées de la fortune. Dans 
cet ordre d’idees, la Ligue s’attachera a 
intervenir dans les frais d’hospitalisation 
des tuberculeux, de la façon qu’elle- jugera 
compatible avec ses ressources. Le 
Secretaire-general: Dr. van Ryn; le 
President: Dr. Felix. 


State Sanitaria for Tuberculosis 
in Massachusetts. Edward ©. Otis 
(Boston) whrites to the Albany Medical 
Annals: You may be interested to know 
that the Committee on Public Health 
have reported favorably upon another 
150000 consumptive sanitarium for our 
State, and the bill now awaits a hearing 
before the Ways and Means Committee. 
The Rutland Sanitarium’ has so aroused 
and educated the people that they are 
clamoring for another, and I think we 
shall get it, and then we shall ask for 
another and another. I was quite dis- 


appointed with the paltry §50000 your 
State appropriated for ‘this purpose, but 
it will serve as an object lesson, and 
later you will get a more liberal ap- 
propriation. The people will demand it, 
and what the people want, in the end, 
they get. 

Die englische National-associ- 
ation for the prevention of con- 
sumption hielt vor kurzem ihre erste 
Generalversammlung in London ab. Es 
wurde der Beschluss gefasst, im nächsten 
Jahre einen internationalen Kongress 
zur Bekämpfung der Tuberkulose 
abzuhalten. Seine königliche Hoheit der 
Prinz von Wales hat in liebenswirdiger 
Weise sich bereit erklärt, das Protektorat 
des Kongresses zu übernehmen. 


Ein ständiger Ausschuss zum 
Studium der Tuberkulose als Volks- 
krankheit hat sich auf Anregung des 
Moskauer Professors Scherwinsky in 
Russland gebildet. Der genannte Gelehrte 
hat den Vorsitz übernommen, die übrigen 
Mitglieder sind ebenfalls hervorragende 
Ärzte. Der Ausschuss hat sich folgendes 
Arbeitsprogramm aufgestellt: Berichte über 
die an die verschiedenen medizinischen 
Gesellschaften in Russland eingehenden 
Mitteilungen über Tuberkulose, Berichte 
ausländischer Kongresse über Tuberkulose, 
Berichte über Tuberkulose als ansteckende 
Krankheit, statistische Angaben über Tu- 
berkulose in Russland, gesetzgeberische 
Maassnahmen bezüglich der Tuberkulose 
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Petition wird auf Grund einer Statistik, 
die die grosse Sterblichkeit an Tuberkulose 
nachweist, die dringende Notwendigkeit 
der Gründung einer Lungenheilstatte her- 
vorgehoben. Es wird in Vorschlag ge- 
bracht, mit der Heilstätte ein Tuber- 
kulose-Spital, in dem die Schwerkranken 
untergebracht werden, zu verbinden. Als 
Bauterrain werden die s. Z. zu Kranken- 
hauszwecken angekauften Griinde in Bo- 
honitz vorgeschlagen. 

Unentgeltliche Sputumunter- 


von Menschen und Vieh, Heilstätten, | 
Kumyskuren etc., die gegenwärtig ge- 
bräuchlichen und die zu empfehlenden 
Mittel zur Verhütung der Tuberkulose, 
die Tuberkulose bei Tieren und ihre Be- 
ziehung zu der Krankheit beim Menschen. 
Vom militärärztlichen Korps 
der Vereinigten Staaten Nord- 
amerikas wurde in Santa Fé, N. M., 
eine Barackenheilanstalt für tuber- 
kulöse Soldaten errichtet. Vorläufig 
ist dieselbe zur Aufnahme von 100 Pa- 
tienten eingerichtet, im nächsten Jahre | suchung. Laut Landrätlicher Bekannt- 
sollen 200 Kranke Platz finden. machung im Kreisblatt hat sich Herr 
Elektrische Behandlung der | Sanitätsrat Dr. Behla in Luckau bereit 
Tuberkulose. Professor E. Doumers | erklärt, für sämtliche im Kreise Luckau 
hat neuerdings Versuche angestellt, die | wohnhafte Versicherte der Landesversiche- 
Tuberkulose mittels Elektrizität zu be- | rungs-Anstalt Brandenburg und für die 
kämpfen. Seiner Meinung nach sind, | Mitglieder der Krankenkassen im Luckauer 
wie in der Zeitschrift „Mutter Erde“ be- | Kreise die mikroskopische Untersuchung 
richtet wird, die Behandlungen mit | des Auswurfes zu übernehmen. Der Aus- 
d’Arsouval’schen hochgespannten Strömen | wurf ist in Gläschen, die in den Apotheken 
im Anfangsstadium der Krankheit sehr | des Kreises unentgeltlich in Empfang 
erfolgreich. zu nehmen sind, an Herrn Sanitatsrat 
In derVolksheilstätte desRoten | Dr. Behla einzusenden; das Resultat der 
Kreuzes am Grabowsee fand kürzlich Untersuchung wird den Betreffenden nach 
die Einweihung des von dem Kaufmann | einiger Zeit mitgeteilt. 
Hans Boehm gestifteten Pavillons statt, Ein Lupus-Institut inSt. Peters- 
sowie gleichzeitig auch die Einweihung | burg nach Dr. Finsen’s Methode. 
des von dem Centralkomite erbauten _ Auf Veranlassung der Kaiserin-Witwe von 
Hauptgebäudes. Die festen Gebäude sind E Russland, die gelegentlich ihrer Besuche 
nunmehr im stande, circa 150 Kranke | in Dänemark grosses Interesse an der 
aufzunehmen. Finsen’schen Behandlung des Lupus 
Die Errichtung einer Heilstätte | durch Lichteinwirkung gewonnen hatte, 
für Lungenkranke in Mähren. Der | ist in St. Petersburg ein solches Institut 
Centralverein deutscher Ärzte in Mähren | ins Leben gerufen. Der vorstehende Arzt, 
hat an den mährischen Landtag eine | Dr. Sarapin, hat bei Finsen dessen 
Petition eingereicht um Errichtung einer | Methode studiert. Eine dänische Dame ist 
Lungenheilstätte in Mähren. In dieser | als Oberin des Institutes angestellt worden. 


VIIL AUSZEICHNUN GEN. 


Der Preis des Berliner Tuberkulose-Kongresses, der von Herm 
Ferdinand Manheimer im Betrage von 3000 Mark ausgesetzt und der von der 
Firma Kahnemann um 1000 Mark erhöht wurde, für die beste populäre 
Schrift über „Die Bekämpfung der Tuberkulose als Volkskrankheit“ ist 
von dem Preisgericht einer Arbeit zugesprochen worden, deren Verfasser Herr 
Dr. 8. A. Knopf in New York ist. Der Druck dieser preisgekrönten Arbeit erfolgt 
seitens des Deutschen Central-Komites. 

Auf der Ausstellung fir Krankenpflege | zu Frankfurt a. M. wurde 
dem Berlin-Brandenburger Heilstatten-Verein fiir die Lungenheilstatte Belzig 
das Ehrendiplom fir hervorragende Gesamtausstellung verliehen. 
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L ORIGINAL-ARBEITEN. 


L 
Betrachtungen eines praktischen Arztes in betreff der 


Tuberkulose. 
Von 
Dr. Hirsch, St. Petersburg, 
Leibarzt Sr. Maj. des Kaisers von Russland. 


En achdem sowohl die Wissenschaft wie auch die Praxis festgestellt haben, 
EIN À dass die Lungentuberkulose unter gewissen Bedingungen, und zwar 
EP namentlich in ihren Anfangsstadien, heilbar ist, so mag es mir ge- 

stattet ‘sein, meine praktischen Erfahrungen iiber diese Geissel der Menschheit 

zu veröffentlichen. 

Die besten Resultate in betreff Behandlung der Lungentuberkulose werden 
bekanntermaassen in geschlossenen Anstalten erzielt. Daher ist jedem Patienten 
anzuraten, möglichst früh ein Sanatorium aufzusuchen und dort, wenn auch nur 
einige Monate, zu verbleiben, bis er sich den ganzen Mechanismus der zu 
befolgenden Diät und Lebensweise angeeignet hat. In der grossen Mehrzahl 
der Fälle melden sich die Patienten aber erst dann zur Aufnahme in ein Sana- 
torium, wenn die Krankheit lokal bereits derartige Fortschritte gemacht hat, 
dass ein Stillstand kaum mehr möglich ist und der ganze Organismus durch 
anhaltendes Fieber und mangelhafte Ernährung seine natürliche Resistenz voll- 
kommen eingebüsst hat. Ich schreibe die meiste Schuld des späten Erscheinens 
der Patienten in den Sanatorien uns Ärzten zu. Da die grosse Masse des 
Laienpublikums noch an dem Glauben festhält, Tuberkulose ist gleichbedeutend 
mit hoffnungslos oder Tod, so sucht der Arzt die Patienten so lange wie mög- 
lich über ihren Zustand im Dunkeln zu erhalten, ja dieselben geradezu über 
denselben hinwegzutäuschen, was ausserordentlich leicht ist, da die meisten 
Patienten selbst noch in ultimo stadio sich an allen möglichen Leiden, nur 
nicht an Tuberkulose krank wähnen. Es mag grausam klingen, aber ich halte 
es daher für das einzig Richtige, dass der Arzt, sobald er annähernd in seiner 
Diagnose auf Lungenschwindsucht sicher ist, dem Kranken reinen Wein ein- 
schenkt, ihn nicht mehr täuscht, sondern das Leiden beim rechten Namen nennt. 
Der erste Schreck wird bald überwunden sein, da dem Arzte dem deprimierten 
Gemütszustande seines Patienten gegenüber eine Menge begründeter Trostworte 
zu Gebote stehen. Von Stund an aber wird der Patient der beste Verbündete 
des Arztes im Kampfe gegen den Feind sein, und alle hygienisch-diätetischen 
Verordnungen nicht als nutzlose Plackereien betrachten, sondern dieselben mit 


klarem Bewusstsein andauernd befolgen. Nicht erst das Auffinden des ominösen 
Zeitschr. f. Tuberkulose. I. 25 
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Bacillus im Sputum darf allein die Diagnose bestimmen; derselbe wird in 
vielen Fällen fehlen, wo der erfahrene Arzt bei genauer Berücksichtigung der 
Anamnese, namentlich der hereditären Belastung, des Verlaufes sogenannter 
verschleppter Lungenkatarrhe, zeitweiligen, wenn auch unbedeutenden Blut- 
speicns und mangelhafter Ernährung des ganzen Organismus über die Natur 
der Krankheit nicht mehr im Zweifel ist. Hier ist es bereits Pflicht des Arztes, 
sich den Patienten zum Verbündeten zu machen und ihm ein klares Bild über 
die Natur der Krankheit, deren wahrscheinlichen Verlauf, Dauer und zu be- 
folgenden Lebensweise zu geben, damit ein günstiges Resultat erzielt werden könne. 


Was nun die Therapie der Tuberkulose anbelangt, so kann wohl vor- 
laufig nur von der hygienisch-diatetischen Behandlung die Rede sein. Diese 
ist natürlich am sichersten in geschlossenen Anstalten durchzuführen. Wo 
Patienten durch verschiedene Verhältnisse verhindert sind, die erforderlich lange 
Zeit im Sanatorium zu verbleiben, dürfen sie dasselbe nur mit klaren Begriffen 
über die Natur ihrer Krankheit und angelernter Methodik der zu befolgenden 
Lebensweise verlassen. 

Da die Erfahrung lehrt, dass in dem Maasse, wie die Hebung der Er- 
nährung resp. das Körpergewicht der Tuberkulösen zunimmt, die Krankheits- 
erscheinungen zurücktreten, so hat man mehr oder weniger in allen Sanatorien 
eine, ich möchte sagen, forcierte Ernährungsmethode eingeführt. Mit einer 
solchen Ernahrungsmethode kann ich mich nicht ganz einverstanden erklären, 
sondern glaube, dass man in früheren Zeiten freilich die Tuberkulösen beinahe 
verhungern liess, jetzt aber wiederum vielfach nach entgegengesetzter Richtung 
hin sündigt. Wohl kaum bei irgend einer anderen Krankheitsform ist es mehr 
erforderlich streng zu individualisieren, wie gerade bei der Tuberkulose, bei der 
mehr oder weniger alle Funktionen des Organismus in Mitleidenschaft gezogen 
sind. Das nur zu oft zu lebhafter Reflexthätigkeit geneigte Nervensystem, so- 
wie das zu Wallungen und lokalen Kongestionen disponierte Gefässsystem er- 
heischten bei Bestimmung der Diät skrupulöse Berücksichtigung. Wissen wir ja 
doch, dass selbst bei einem vollkommen gesunden Menschen nach einer gewöhn- 
lichen Mahlzeit eine gesteigerte Gefässthätigkeit — das sogenannte Verdauungs- 
fieber — eintritt; bei einem Tuberkulösen mit zu gesteigerter Reflexthätigkeit ge- 
neigten Nervensystem, tritt diese Gefässaufregung namentlich bei forcierter Fleisch- 
kost in noch viel höherem Grade auf, und kann schr leicht Veranlassung zu ver- 
hängnisvollen Lungenblutungen geben. Daher würde ich raten, bei sehr ge- 
schwächten, heruntergekommenen und namentlich bei zu Lungenblutungen dis- 
ponierten Individuen zeitweilig die Fleischnahrung ganz wegzulassen, und deren 
Diät ausschliesslich auf Brot, Milch in jeglicher Form, Butter, verschiedene 
Grützen, Eier, Gemüse und Früchte zu beschränken, wobei die Patienten 
grösstenteils liegen müssten, und zwar so viel wie möglich in freier Luft. Erst 
wenn sich die Kräfte bei einer derartigen Diät gehoben haben, kann vorsichtig 
auch zu mässiger Fleischnahrung in der am leichtesten verdaulichen Form 
übergegangen werden. 

Was den Einfluss der Verdauung und Assimilation von Fleischnahrung 
anbelangt, so glaube ich mir ein auf praktischer Beobachtung an mir selbst 
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basiertes Urteil zutrauen zu diirfen, da ich wahrend 5 Jahren jegliche Fleisch- 
kost gemieden habe. Ohne jemals Excessen in cibo oder potu gefröhnt zu 
haben, ohne daher an mir eine Entziehungskur zu bezwecken, beabsichtigte ich 
einfach an mir selbst den Einfluss einer fleischlosen Diät zu beobachten; und 
ich muss gestehen, ich war von dem Resultate im höchsten Grade überrascht. 
Ich war bei dieser Diät trotz angestrengter Arbeit leistungsfähiger wie früher, 
und hatte stets das Gefühl allgemeinen Wohlbefindens. Von dem sogenannten 
Verdauungsfieber habe ich nie etwas verspürt, sondern bin stets von meinen 
Mahlzeiten aufgestanden, ohne irgend welche geistige Abspannung oder körper- 
liche Trägheit zu empfinden. Ich führe diese an mir selbst gemachte Beobach- 
tung durchaus nicht deshalb an, um bei diätetischer Behandlung der Tuber- 
kulose etwa dem Vegetarianismus das Wort zu reden, glaube aber ganz be- 
stimmt, dass zeitweilig, und namentlich bei zur Hämoptoe geneigten Individuen, 
eine fleischlose Diät, selbst für längere Zeit, mit grossem Nutzen anzuwenden 
wäre. Da nun aber sowohl der Arzt wie auch der Patient, und zwar mit 
Recht, von der Idee durchdrungen sind, dass nur von einer gesteigerten Er- 
nährung Heil zu erwarten ist, so zwingt sich der Kranke geradezu häufig, und 
zwar möglichst viel Fleischnahrung zu sich zu nehmen, obgleich er weder den 
hierzu erforderlichen Appetit verspürt, noch seine Verdauungsorgane die .ge- 
nossene Quantitat zu bewältigen im stande sind. Sehr vielen Tuberkulösen 
behagt eigentlich gar keine Speise, und hier hat man sich vor übergrosser 
Nahrungszufuhr geradezu zu hüten, denn ihre Abneigung gegen jegliche Nah- 
rung beruht in den allermeisten Fällen auf Verdauungsschwäche. In ähnlichen 
Fällen beschränke ich anfangs die Diät ausschliesslich auf abgekochte Milch, 
von welcher derartige Patienten alle drei Stunden eine Kaffeetasse voll, gleich- 
saın als Medizin nehmen müssen. Diese Quantität bewältigt jeder Patient leicht, 
und in der Regel beginnt sich schon nach einigen Tagen der Appetit zu regen. 
Dann lasse ich das jedesmalige Milchquantum vermehren, nehme wohl auch 
noch eines der modernen Kaseinpräparate zu Hilfe und gehe dann bei wirk- 
lich eingetretenem Appetit vorsichtig zu gemischter Kost über. Im allgemeinen 
bin ich dafür, dass man den Patienten nicht häufiger als alle 3'/, bis 4 Stunden 
Nahrung reicht, d. h. bevor der Magen voraussichtlich nicht von der vorher- 
gegangenen Mahlzeit entleert ist. Gegen eine zu reichliche Fleischkost für 
Tuberkulöse möchte ich noch den Umstand anführen, dass der grösste Teil 
der Landbevölkerung Russlands fast ohne Fleischkost lebt, sich dabei doch sehr 
guter Gesundheit erfreut und ausserordentlich leistungsfähig ist. 


Bei Behandlung der Tuberkulose muss ich mich entschieden gegen eine 
regelmässige Anwendung von Alcoholicis aussprechen, namentlich wenn die- 
selben in Form von Kognak, schweren Weinen und Biersorten gereicht werden, 
und zwar aus folgenden Gründen. Beim Tuberkulösen sind die Oxydations- 
prozesse herabgesetzt, da ein Teil der Lungenoberfläche nicht funktioniert. 
Ausserdem ist auch die Gewebsatmung in den schweren Fällen wesentlich unter 
der Norm, da die Alkalescenz der Gewebssäfte herabgesetzt ist. Es wären 
mithin bei der Therapie alle diejenigen Momente zu vermeiden, welche eine 


weitere Herabsetzung der Oxydationsprozesse bedingen können. Da der Alko- 
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hol aber die Intraorganoxydation herabsetzt, so ist der Gebrauch desselben bei 
Behandlung der Tuberkulose, wenn auch nicht vollkommen contraindiziert, so 
doch möglichst zu beschränken. Als Beleg für die Herabsetzung der Intra- 
organoxydation durch Alkohol können die Beobachtungen von Professor 
Simanowsky und Schumoff!) dienen, welche ihre Versuche an Menschen 
und Tieren nach der Methode von Prof. Nensky und Sieber?) durchführten. 
Die Herabsetzung der Intraorganoxydation durch Alkohol erklären die genannten 
Autoren zum Teil durch direkte Hemmung der Vorgänge im Protoplasma — 
es erweist sich der Alkohol als ein sogenanntes Protoplasmagift. Zum Teil 
wird diese Wirkung dadurch bedingt, dass der Alkohol für seine eigene Oxy- 
dation atomistischen Sauerstoff beansprucht. Einen weiteren Beleg für die 
Herabsetzung der Oxydation unter Alkoholwirkung giebt uns auch das Krank- 
heitsbild des Alkoholismus, bei welchem wir die Ablagerung der Harnsäure in 
den Geweben des Organismus bisweilen beobachten. Das Auftreten der relativ 
grossen Menge von Harnsäure im Harn der Alkoholiker ist zur Genüge bekannt. 
Es steigt hierbei nicht nur die absolute Menge der Harnsäure, sondern auch 
das Verhältnis derselben zur Stickstoffausscheidung, wie solches die Harnana- 
lysen von Donogany und Tibald,?) sowie von Prof. Poehl*) gezeigt haben. — 
Ferner hat sich ja auch die Ansicht, als ob der Alkohol ein Eiweisssparer sei, 
als vollkommen unhaltbar erwiesen; selbst seine antipyretische Bedeutung ist 
bei den oben erwähnten Schädigungen des Stoffwechsels sehr in Zweifel zu 
ziehen. Auf meine Veranlassung wurden in dem Sanatorium Halila, welches 
seit dem 1. Januar dieses Jahres in ein anderes Ressort übergegangen ist, 
mithin nicht mehr unter meiner Leitung steht, seit Jahr und Tag die Alco- 
holica aus der Diätenliste in die Apotheke verwiesen, von wo sie nur ausnahms- 
weise, auf spezielle ärztliche Verordnung einzelnen Patienten in geringen Quan- 
titäten verordnet wurden. Zu meiner Genugthuung teilt mir nun der leitende 
Arzt des Sanatoriums, Dr. Gabrilowitch mit, dass er mit den Resultaten der 
Behandlung der Tuberkulösen ohne Alkohol sehr zufrieden sei. Er hat ge- 
funden: 

I. Dass im ganzen und grossen sich bei den Patienten ein natürlicher, 
nicht durch künstliche Reizmittel erzeugter, besserer Appetit eingestellt hat. 

2. Dass die Patienten bei Weglassung der Alcoholica bedeutend schneller 
und mehr an Körpergewicht zunahmen und 

3. dass Fiebersteigerungen, wie sie früher sehr häufig vorkamen, jetzt nur 
höchst selten beobachtet werden. 

Schliesslich möge es mir noch gestattet sein, meine freilich durchaus nicht 
maassgebende Meinung in Bezug auf Infektion und Heredität auszusprechen. 
Auf dem im vergangenen Jahre in Berlin stattgehabten Tuberkulosen-Kongress 
ist von vielen hervorragenden Autoritäten unserer Wissenschaft bei Verbreitung 


1) Professor Simanowsky und Schumoff, Archiv f. d. ges. Physiologie 33, p. 251—264. 

®?) Professor Nensay und Sieber, Jahresb. d. Tier. Chemie, Bd. 13, p. 330. 

®) Donogany und Tibald, Jahrb. d. Tierch. 1894, p. 552. — Ungar. Arch. f. Med. 3, 
p. 189—203. 

4) Poehl, Journ. d. med. Chemie u. Pharmacie 1896, Mai Nr. 1 u, 2. 
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der Tuberkulose der Infektion die Suprematie, der hereditären Belastung hin- 
gegen eine kaum in Frage kommende Bedeutung vindiziert worden. Mir scheint 
die Frage über Entstehung und Verbreitung der Tuberkulose noch lange nicht 
insoweit geklärt und erwiesen, dass der soeben erwähnte Ausspruch des 
Berliner Kongresses als vollberechtigt erscheinen dürfte. Die Infektionstheorie 
basiert hauptsächlich auf Tierversuchen, und wenngleich die grosse Mehrzahl 
derselben für hereditäre Infektion (Belastung) ein scheinbar negatives Resultat 
ergeben hat, so stehen denselben doch vereinzelte Fälle gegenüber, die den 
Übergang selbst des Bacillus von Mutter auf Fötus dargethan haben, und 
diesen vereinzelten Fällen darf eine souveräne Beweiskraft nicht abgesprochen 
werden. Wenngleich wir den Bacillus in dem menschlichen Fötus fast nie 
finden können, so ist dadurch noch nicht der Beweis geliefert, dass keine here- 
ditäre Infektion stattgefunden hat. Dieselbe kann sehr wohl durch irgend ein 
lösliches Ferment oder ein Toxin dem Fötus übergeben werden und latent als 
hereditäre Infektion (Disposition) bestehen, bis sie sich unter zur Entwickelung 
günstigen Bedingungen entweder in den Luftwegen oder in anderen Teilen des 
Organismus zu entfalten beginnt. Jedenfalls glaube ich, dass man bei der 
Tuberkulose direkte Infektion und hereditäre Belastung nicht so schroff aus- 
einander halten darf, wie es der Berliner Kongress im Mai des verflossenen 
Jahres gethan hat. Im Gegenteil, es gehen meiner Ansicht nach bei Verbreitung 
der Tuberkulose wohl kaum zwei Faktoren mehr Hand in Hand wie Infektion 
und hereditäre Belastung. — Für diese meine Ansicht spricht auch der Um- 
stand, dass laut statistischer Belege von den an Sanatorien für Tuberkulöse 
Bediensteten nur ein minimaler Prozentsatz an der Schwindsucht erkrankt und 
auch dieser gewöhnlich hereditär belastet ist. 


De de 
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On the Treatment of Tuberculosis by Sodium Cinnamate.") 
By 
Alfred Mann, M. D. Denver, Colo. 


Instructor in Medicine in the Denver College of Medicine. 


AEeip to the present time there has been brought forward no specific for 
a the treatment of tuberculosis sufficiently successful to command the 
PS general approval of medical men. Hopes of the discovery of such 






an agent have been widely entertained, only to be given up after long and 
earnest trials. 

Of these numerous disappointments many are due to the circumstance 
that two very important facts are lost sight of, and both of these are connected 
with.the nature of the disease under consideration. 


1) Read at the Annual Meeting of the Colo, State Med. Soc., at Denver, Colo., June 20, 1900, 
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First and foremost is the character of tuberculosis as a disease which 
actually destroys the tissues it involves. In ordinary croupous pneumonia 
the lung while inflamed is filled up with products of inflammation and the 
portion of lung thus affected is for the time being useless for purposes of re- 
spiration. But, after the process is over resolution sets in, the exudate is lique- 
fied and removed and the lung is as good as before it became inflamed. 
Diphtheria, like many others of the acute infectious diseases, causes, as a rule, 
comparatively slight anatomic changes but is dangerous chiefly through its toxic 
effects and the complications to which it opens the door. In pulmonary con- 
sumption on the other hand, in addition to the necrotic changes so charac- 
teristic of the action of the tubercle bacillus, there is an inflammatory reaction of 
the fixed elements of the tissue and this results in the formation of new connective 
tissue. It is true this is a conservative process, tending to limit the develop- 
ment of areas of infection. Nevertheless this permanent cicatricial tissue inter- 
feres with or actually destroys the functional efficacy of the portion of the lung 
in which it exists. Thus it becomes largely a question of the extent of the 
disease process with its inevitable destruction of tissue, and of the fibroid 
changes necessary for healing, which determines in any particular case the 
probability of recovery with sufficient lung tissue remaining functionally efficient 
to sustain life. Furthermore it must be remembered that fibroid changes once 
started tend to advance into unaffected parts of the lungs and so gradually 
reduce still further the available healthy lung-area. 

This reasoning takes away the basis for the hope entertained by some 
that a means will be found to cure even the most advanced cases. 


The second circumstance that seems to me to be responsible for many 
disappointments is that an incorrect analogy is drawn between tuberculosis and 
certain other infectious diseases—for instance, diphtheria and pneumonia. It 
is argued that if the animal system reacts to these diseases by producing anti- 
toxins capable of neutralizing their toxic effects and which can be recovered 
in the serum of affected animals and used to immunize or cure other individuals, 
the same must be true of tuberculosis. But the analogy is not a very strong 
one. It is probable that the antitoxins which appear in the blood as a result 
of the reaction of the organism to the irritation of the toxins of diphtheria and 
pneumonia, for example, and the immunproteidins of Emmerich and Lew 
in certain other cases, are the agents which bring it about that so many of 
the acute infectious diseases are characterized by a marked tendency toward 
a definite critically limited course. The so-called immunproteidins of Emme- 
rich and Loew, according to these authors, are combinations of bacteriolytic 
enzymes produced by the bacteria themselves with proteids furnished by the 
blood or organs of the subject of infection, and effect the cure of the infectious 
disease and produce immunity by the actual destruction of the specific bac- 
teria. Thus the immunity conferred by an attack of an infectious disease is the 
result largely of a specific reaction of the organism to the disease, or of pro- 
ducts of the activity of the bacteria themselves, and it is by means of this im- 
munity, whatever the physiologic character of its mechanism, aided by the 
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non-specific action of the alexins of Buechner and of the phagocytes of 
Metschnikow, that the organism is enabled to overcome the disease. 

If there is a similar immunizing product of the bacillus and reaction of 
the organism in the case of tuberculosis, it is certainly nothing like as marked 
as in the examples quoted above; hence the character of the former as a 
disease which tends to continue indefinitely and to follow a chronic course. 


We have then two important characteristics in which tuberculosis differs 
from the acute infectious diseases mentioned above: first, it tends to the pro- 
duction of marked and permanent anatomic changes in the organs and tissues 
involved, and, second, it causes little or no immunizing reaction in the organism. 

The observation that micro-organisms often produce substances which, 
when sufficiently concentrated, interfere with their own development, may yet 
be turned to account in the treatment of tuberculosis, but up to the present 
time there is no convincing evidence that an efficient means of treating the 
disease has been found in this direction. Efforts should not on that account 
be given up, as a more minute study of the very complex compounds existing 
in tuberculin may lead to better results than have been achieved in the past. 

That there is a strong tendency to spontaneous recovery from tuber- 
culosis is shown by the numerous cases of healed tubercular lesions found in 
the lungs of persons who have died of other diseases. Furthermore, many 
cases of tubercular disease of other organs—notably lymph glands and bones 
—recover under very simple treatment. The most successful modes of treat- 
ment in the past, if we exclude surgical measures, have been those that aimed 
to improve in every way the general health of the system—those that relied 
upon the natural tendency of the body to resist and expel infection and that 
in any way, directly or indirectly, increased its defensive powers. Among these 
are, first and foremost, the out-door and climatic treatment, the dietetic and 
hygienic methods, and the treatment in sanatoria. 

Besides these general methods there have been proposed numerous re- 
medies supposed to act in one or another definite or indefinite way to attain 
the same object. 

Among these suggested remedies I have selected one in particular for 
consideration to-day, and that is the sodium cinnamate (or hetol, as he calls 
it) recommended by Prof. Albert Landerer, of Stuttgart, Germany. This 
author claims, in a series of publications on the subject, the first of which ap- 
peared in 1888, to have secured improvement in very many cases and in a 
large proportion even complete cures. He has published in detail from time 
to time the histories and results of many hundred cases of surgical and pul- 
monary tuberculosis treated by his method of intravenous injection of sodium 
cinnamate solution, including about one hundred and fifty pulmonary cases. 
A number of others have published results of the use of the same method, 
most of the writers being apparently favorably impressed with the results of 
the treatment. 

Unfortunately there have been, with the exception of Landerer’s own 
statistics, no large series of cases published. In presenting the results of my 
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own short series, I wish it to be understood that it will not bear comparison 
with statistics of cases as ordinarily published. My cases were specially selected 
with reference to certain criteria, which, though permitting to some extent a 
judgment in regard to the nature and extent of the effects of Landerer’s 
treatment, would give a very unfair estimate of its effects if judged only by results 
without regard to the class of patients reported upon. 

There were two kinds of cases selected for this treatment: First, those 
with lesions so far advanced and so widely extended, or with such other un- 
favorable conditions, that a good result seemed either very doubtful or well 
nigh impossible; and, second, lighter cases, in which for any reason it was 
thought necessary to make as rapid progress as possible in a comparatively 
short time. The first group naturally is the most numerous and yielded by 
far the poorest results, though, rightly interpreted, some of these results are 
very encouraging. The reason for treating light or early cases by this method 
was usually the expected early return of the patients to the unfavorable climate 
in which the disease was contracted; for as a rule, under favorable circum- 
stances, such cases do very well in this climate under proper direction, and it 
is not by any means in all cases that I recommend the use of sodium cinnamate. 


My cases number altogether fifteen. One of these was a man with gener- 
alized surgical tuberculosis in whom the primary focus was in the urogenital 
apparatus, which was extensively involved and complicated with several sup- 
purating sinuses. This case had secondary foci in the skin of the buttocks, in 
the sternum and clavicle, and in both lungs, and finally died of tubercular 
meningitis. The prognosis was absolutely bad when he first came to me. 

The remaining fourteen cases are all pulmonary, and none were under 
treatment less than two months; some of the severe cases are still under treat- 
ment. All but two, those classed as light, had daily fever. Four of the four- 
teen were cases that from the extent and severity of the disease and the pre- 
sence of large cavities bore a bad prognosis. Yet, of these, one with wide- 
spread disease in both lungs and large cavities improved so markedly under 


‘the small doses he was able to bear that in two months he looked like a 


different being. He had put on flesh, his face was fuller, the gray cachectic 
look had given place to a healthier rosy color, and his cough and expector- 
ation were very much diminished. This man, who only dragged himself about 
wearily a few steps at a time before the treatment began, at the end of two 
months, in spite of my directions, took long walks and rode horseback with- 
out fatigue. Repeated examination of the lungs showed marked improvement 
in the physical signs. At this time, for reasons of no consequence in this con- 
nection, the treatment was stopped. He continued to feel well for about a 
month, all the other conditions of his life remaining the same. Then he began 
to run down, cough, expectoration and fever grew worse, and he rapidly 
deteriorated until in four or five months he died, with very large cavities in 
both lungs. 

Whether arrest of the disease might have been secured in this case by 
continued treatment it is impossible to say; certainly the marked and steady 
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improvement seemed to be due to the sodium cinnamate and did not continue 
after the influence of this drug stopped, although climate and mode of life re- 
mained the same. 

In the other three cases of the group classed as hopeless the treatment 
was instituted merely as a forlorn hope in the late stages and apparently only 
slightly affected the course of the disease if at all. 

Of the two light cases the first was a very early one, with no physical 
signs but a single click in the left apex, but with plenty of bacilli in the 
sputum. Under this treatment the sputum rapidly diminished in quantity. An 
inter-current attack of influenza caused it to increase again, and, though smaller 
in quantity, it still contained bacilli when the patient left for the East after 
receiving thirty-seven injections in three months. The weight increased seven 
- pounds in the first nine days, and before he left he had gained twenty-seven 
pounds, weighing seven pounds more than ever before. Now, fourteen months 
later, this patient, a dentist, reports that in the course of a few weeks after 
cessation of the treatment the slight remaining expectoration ceased entirely. 
He returned to his former place of residence and has been working hard at 
his profession ever since without a sign of returning trouble, even holding his - 
weight. 

(To be continued.) 
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III. 
Das neue norwegische Gesetz über besondere Veranstaltungen 
gegen tuberkulöse Krankheiten. 
Von 


M. Holmboe, Direktor des zivilen Medizinalwesens in Norwegen. 






Bram 8. Mai dieses Jahres erhielt das neulich vom Storthing genehmigte 
BETEN Gesetz über besondere Veranstaltungen gegen tuberkulöse Krankheiten 
ANA königliche Bestätigung. Die wichtigsten Bestimmungen desselben sind 
folgende: 

Alle Krankheitsfälle tuberkulösen Ursprunges müssen, insofern sie mit 
Absonderungen verbunden sind, von denen man annehmen darf, dass sie Gefahr 
für Verbreitung der Krankheit mit sich führen, von dem behandelnden Arzte 
angemeldet werden bei dem Vorsitzenden der Gesundheitskommission der Stadt 
oder des Distriktes (dieser Vorsitzende ist infolge des norwegischen Gesundheits- 
gesetzes immer ein vom Staate angestellter und gagierter Arzt). Geht der 
Kranke mit dem Tode ab, soll ebenfalls der Todesfall durch den behandelnden 
Arzt bei dem Vorsitzenden der Gesundheitskommission angemeldet werden; 
wenn der Kranke nicht unter ärztlicher Behandlung gewesen ist, so soll diese 
Anmeldung direkt geschehen. Durch Beschluss der Kommuneverwaltung, 
welcher doch die Approbation des Königs erheischt, kann es bestimmt werden, 


dass solche Anmeldung auch geschehen muss, wenn ein solcher Kranker seinen 
Wohnsitz verändert. 

Ist der Kranke unter der Behandlung eines Arztes, so soll dieser An- 
weisung darauf geben, was zu beobachten ist, um die Verbreitung der Krank- 
heit zu verhindern. Sieht der Arzt sich nicht im stande, die notwendigen 
hygienischen Veranstaltungen auf zuverlässige Art zu bewirken, so hat er dieses 
bei dem Vorsitzenden der Gesundheitskommission anzumelden, mit Erklärung 
über die zugegenseienden Mängel. In solchen Fällen, als auch da, wo der 
Kranke nicht von einem Arzte behandelt wird, soll der Vorsitzende der Gesund- 
heitskommission oder ein anderer dazu angenommener Arzt die hygienische 
Aufsicht in der Ausdehnung führen, wie die Verhältnisse es fordern. Doch 
können die Bestimmungen, die der Vorsitzende der Gesundheitskommission 
gefasst hat, bei der versammelten Gesundheitskommission eingebracht werden; 
auch der Vorsitzende kann derselben die Sache vorlegen, sobald er findet, dass 
die Verhältnisse des Kranken oder die Verhältnisse in seiner Wohnung beson- 
deren Grund für die Gefahr zur Verbreitung der Krankheit bieten. Sobald 
der Kranke es unterlässt, den von der Gesundheitskommission gegebenen Vor- 
schriften Folge zu leisten, und es sich infolgedessen unmöglich erweist, ihm 
eine für das Entgegenarbeiten der Verbreitung der Krankheit notwendige Pflege 
zu verschaffen, kann die Gesundheitskommission sein Einlegen ins Krankenhaus 
beschliessen. Jedoch darf eine Trennung von Eheleuten nicht stattfinden, sobald 
sie wünschen vereint zu bleiben. 

Wenn ein Kranker mit dem Tode abgegangen ist oder seinen Wohnsitz 
verändert hat, so soll in der Ausstreckung, die man den Umständen nach für 
erforderlich ansehen muss, Reinigung der Zimmer des Kranken vorgenommen 
werden, und von seinen nachgelassenen Kleidungsstücken in der Ausdehnung, 
wie man es für erforderlich ansieht. Ehe solch eine Reinigung vorgenommen 
ist, dürfen weder Zimmer noch Kleider anderen zur Benutzung überlassen werden. 


Personen, die an einer solchen Krankheit leiden, wie im Gesetz besprochen, 
dürfen nicht vom Armenwesen in Privatpflege ausgesetzt werden ohne die Er- 
laubnis der Gesundheitskommission. Auch dürfen keine gesunden Personen 
vom Armenwesen ohne Erlaubnis der Gesundheitskommission bei jemand aus- 
gesetzt werden, in dessen Hausstand solche Krankheit vorkommt. Personen, 
die an solcher Krankheit leiden, kann es, wenn es sich unmöglich erweist, die 
Gefahr der Verbreitung der Krankheit auf andere Art zu entfernen, von der 
Gesundheitskommission verboten werden, an der Zubereitung von Lebensmitteln 
teilzunehmen, die zum Verkauf bestimmt sind, und sich unmittelbar mit dem 
Verkauf solcher Lebensmittel zu befassen. Frauen und Mädchen, die an solcher 
Krankheit leiden, kann es von der Gesundheitskommission verboten werden, 
Dienste als Ammen oder Kindermädchen anzunehmen; die Gesundheitskom- 
mission kann es auch verbieten, dass Milch von solchen Stellen verkauft wird, 
wo tuberkulöse Personen an der Hütung der Kühe oder der Behandlung der 
Milch teilnehmen. 

Der König kann zur Vorbeugung der Verbreitung der Tuberkulose all- 
gemeine Bestimmungen feststellen für verschiedene Lokale, die zum Aufenthalt 
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für eine grössere Anzahl Menschen bestimmt sind, so für Werkstellen, Fabriken, 
Hötels, Kirchen, Schulen, Theater, Gefängnisse, Irrenanstalten, Schiffsräumlich- 
keiten etc. 

Die notwendigen Anweisungen in Bezug auf die Durchführung des Gesetzes 
werden zum Teil vom Könige, anderenteils von der Medizinaldirektion gegeben, 
Die Ausgaben der öffentlich angestellten Ärzte auf Reisen, die durch dieses 
Gesetz verursacht werden, werden ihnen teilweise aus der Staatskasse vergütigt, 
teilweise aus den Kassen der Regierungsbezirke oder der Städte. Zwischen 
diesen Kassen werden auch die Ausgaben verteilt für die Verpflegung der 
Kranken, die in Bezug auf die Bestimmungen des Gesetzes in ein Krankenhaus 
eingelegt werden. 

Das Gesetz tritt in Kraft den 1. Januar Igor. 


Dieses Gesetz hatte eine langsame und schwere Geburt; es ist das Resultat 
eines langwierigen und zum Teil recht heftigen Meinungsaustausches zwischen 
den norwegischen Ärzten, an welchem auch das Publikum zum Teil eifrig teil- 
genommen hat. 

Schon in der Mitte der achtziger Jahre wurde die Frage in Bezug auf 
die öffentlichen Veranstaltungen gegen die Tuberkulose, basiert auf die Er- 
kenntnis ihrer Infektiosität, von norwegischen Ärzten angeregt, unter welchen 
man in erster Reihe C. F. Larsen und Klaus Hanssen nennen muss. Im 
Jahre 1889 führte der norwegische Verein der Ärzte eine populäre Anweisung 
zu Verhaltungsmaassregeln gegen die Krankheit ein, die auf öffentliche Kosten 
in einer grösseren Anzahl von Exemplaren gedruckt und mit Hilfe der Ärzte 
ausgeteilt wurde. In manchen Kommunen führten ausserdem die Gesundheits- 
kommissionen einzelne Bestimmungen ein, die darauf hinzielten, der Ausbreitung 
der Krankheit entgegen zu arbeiten, so das Verbot gegen den Verkauf des 
Nachlasses von verstorbenen Schwindsüchtigen ohne vorhergegangene Des- 
infektion, Verbot dagegen, dass Kinder bei schwindsüchtigen Familien ausgesetzt 
werden, Verordnung betreffend das Anbringen von Spucknäpfen in den 
Schulen etc. 

Inzwischen erregte die statistisch bewiesene Zunahme der Krankheit in den 
meisten Gegenden des Landes, besonders in seinen westlichen und nördlichen 
Teilen, ebenso wie die wachsende Kenntnis ihrer infektiösen Natur, nach und 
nach ein zunehmendes Verlangen, sowohl bei den Ärzten wie beim Publikum 
nach weitergehenden, das ganze Land umfassenden Veranstaltungen. Auf Vor- 
schlag der Regierung wurde vom Storthing im Jahre 1894 eine Geldsumme 
zur Verfügung der Regierung gestellt für sachkundigen Beistand bei Behandlung 
der Frage über solche Veranstaltungen. Infolge Auftrag vom Justizministerium 
wurde danach von Oberarzt Klaus Hanssen und dem Verfasser dieser Aus- 
einandersetzung mit Beistand mehrerer anderer Ärzte der Vorschlag ausge- 
arbeitet, der dem kürzlich genehmigten Gesetz zu Grunde liegt, sowie wir zu- 
gleich die Grundrisse in dem Plan angaben, der nach unserer Annahme zu 
befolgen sei bei Errichtung von öffentlichen Heil- und Pflegeanstalten für 
Schwindsüchtige. 
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Der Vorschlag, der im Jahre 1895 vorgelegt wurde, ward bald Gegen- 
stand einer lebhaften und eingehenden Diskussion in den Vereinen der Ärzte, 
sowohl in der medizinischen Fachpresse wie in der Tagespresse. Namentlich 
kamen die divergierenden Anschauungen in der in einer Reihe von Versamm- 
lungen in der Medizinischen Gesellschaft in Christiania im Winter 1896 — 1897 
abgehaltenen Diskussion zu Worte. Was hier namentlich bei Manchen Bedenken 
gegen den Vorschlag erweckte, war die Furcht dafür, dass die Bestimmungen, 
die Pflicht der Anmeldung betreffend, den humanen Rücksichten, die man den 
Kranken schuldet, zu nahe treten und in mehreren Beziehungen ihrem Interesse 
schaden würden. Von mehreren Seiten wurden auch Einwendungen erhoben 
auf Grund der Ausgaben für Staat und Kommune, die das Gesetz veranlassen 
würde und auf Grund der praktischen Schwierigkeiten, mit welchen de Dwurch- 
führung nach mehreren Richtungen hin verbunden sein würde. 


An Stelle der Bestimmungen, die gegen den Ansteckungsstoff gerichtet 
waren, wurden von Manchen Bestrebungen vorgezogen, die Reinlichkeit tamd gute 
Hygiene beforderten unter der Bevölkerung im allgemeinen, samt Errichtung 
von Heilanstalten für Schwindsiichtige. Von seiten der Verteidiger Ges Vor- 
schlages, unter welchen besonders der Hygieniker Professor A. Holst, Dr_- Malm 
mit mehreren zu erwähnen sind, wurde dahingegen namentlich hervorg = Eaoben, 
dass öffentliche Veranstaltungen gegen eine Infektionskrankheit als ikare not- 
wendige Grundlage Anmeldungspflicht verlangen, und dass diese aufeim = solche 
Art und Weise muss durchgeführt werden können, dass die Riicksich tn, die 
man den Kranken schuldet, nicht gekränkt werden; dass der kolossale N za tion 
verlust, den die Krankheit verursacht, selbst zu bedeutenden dkonogmischen 
Opfern für die Bekämpfung derselben berechtigt; dass die Forderungen, weelche 
der Vorschlag stellt, in der That allein wesentlich auf eine Durchführung all- 
gemeiner Reinlichkeit in den Wohnungen dieser Kranken hinausgehen, W 
Versündigung gegen dieselbe die grösste Gefahr für die Umgebungen rit sich 
führt, samt dass prophylaktische Verhaltungsmaassregeln und Errichtung 
von Heilanstalten Hand in Hand gehen müssten, wenn man ein gü—rkliches 
Resultat erreichen zu können hoffen wollte. 

Bei der weiteren Bearbeitung des Vorschlages durch die Regierung wurde 
Rücksicht auf manche von den Bemerkungen genommen, die unter Fer 8 
nannten Diskussion gemacht wurden, ebenso wie auch in einzelnen F” ankten 
auf einen später von dem vorgenannten Oberarzt C. F. Larsen vorgelegt en 
Vorschlag. In den wesentlichsten Punkten stützte sich doch die im Jahr * 897 
dem Storthing vorgelegte königliche Proposition auf den ursprünglichen Vorschl?8 

Unter der Behandlung der Sache im Storthing, die erst in diesemz Fr rüh- 
jahre stattfand und bei welcher die Verteidigung des Gesetzes von dem J use 
minister, Staatsrat Löchen, von dem einzigsten Arzte im Storthing, men 
Distriktsarzt Moen u. m. a. geführt wurde, wurde die königliche Propo si tron 
mit grosser Pluralitat genehmigt, indem sie nur in einzelnen minder wesen t1icP <n 
Punkten etwas modifiziert wurde. - 

Von Anfang des nächsten Jahres soll das Gesetz, wie früher gesagt, mn 
Kraft treten. Niemand ist blind für die Schwierigkeiten, mit welchen die Dur un 
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führung verbunden sein wird. Man ist aber meiner Meinung nach berechtigt, 
zu hoffen, dass: diese Schwierigkeiten sich nicht grösser erweisen werden, als 
dass sie mit loyalem Beistande der tüchtigen und interessierten Ärzte unseres 
Landes wohl zu überwinden sind, und dass die Mündigkeit, die durch das Gesetz 
in die Hand der öffentlich angestellten Ärzte gelegt ist, im grossen und ganzen 
mit Takt und Diskretion benutzt werden wird. Und wenn die Zukunft zeigen 
sollte, dass es mit Hilfe des Gesetzes geglückt sei, grössere Reinlichkeit und 
Vorsicht im Heim der an der Schwindsucht leidenden Kranken durchzuführen 
und mit dem Nachlasse derselben, und hierdurch eine Abnahme der Tuber- 
kulose-Tödlichkeit zu erreichen, anstatt der in unserem Lande bis jetzt statt- 
gefundenen traurigen Zunahme, da werden die Opfer, welche das Gesetz sowohl 
dem Staate wie der Kommune und dem Einzelnen auferlegt, nicht vergebens 
gewesen sein. 


IV. 


Die Tuberkulose in Rumänien und die Mittel zur Bekämpfung 
derselben. 
Von 
Prof. V. Babes in Bukarest. 


FE Ay iy Alenn Rumänien an der Bewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose, welche 

IR vi das ganze zivilisierte Europa in letzter Zeit beschäftigt, wenig Anteil ge- 
RASE] nommen hatte, ist dies zum Teil darauf zurückzuführen, dass hier die 
Tuberkulose und deren wirtschaftliche Konsequenzen sich bisher noch wenig fühl- 
bar gemacht haben. Andererseits ist es aber eben dort, wo die Tuberkulose 
noch nicht tief eingewurzelt ist, am lohnendsten, gegen dieselbe einzuschreiten. 
Eigentlich wissen wir nicht genau, welche Ausdehnung die Tuberkulose in 
Rumänien besitzt, indem bloss die Sterblichkeit an Tuberkulose in den Städten, 
in der Armee, sowie in den Spitälern und Gefängnissen seit mehreren Jahren 
in Evidenz gehalten wurden. Wir wollen hier für diese Zeitschrift einige dies- 
bezügliche Daten einschalten, um dann weiter in die Beurteilung der bei uns 
nötigen Maassregeln einzugehen. 

Es fällt einigermaassen schwer, über die Tuberkulosensterblichkeit in 
Rumänien zu berichten, indem eine obligatorische Leichenschau seitens der 
beamteten Ärzte nur für die Städte vorgeschrieben ist; auf dem Lande aber, 
wo Tuberkulose allerdings nicht allzu häufig ist, kann man von dem aus Be- 
zirksmitteln bezahlten Kreisarzt nicht verlangen, alle Toten des Kreises — es 
gehören manchmal 40 Dörfer und Weiler zu solch einem Kreis — zu sehen 
und die Todesursache festzustellen. Andererseits aber hat schon der ehemalige 
Generaldirektor des Sanitätswesens, Herr Prof. Dr. J. Felix, auf einen Miss- 
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stand hingewiesen, der allerdings beseitigt werden müsste: aus Familienrück- 
sichten kommt es vor, dass der Arzt, statt die wirkliche Todesursache zu regi- 
strieren, irgend eine Krankheit nennt, bloss um nicht die Kunde zu verbreiten, 
dass in der betreffenden Familie ein Schwindsuchtsfall vorgekommen sei. 
Ohne die tödlıch verlaufenden Fälle von tuberkulösen Komplikationen, 
Tuberkulose der Hirnhäute, Tuberkulose der Pleura, des Peritoneums, des 
Digestionstractus, sowie die chirurgische Tuberkulose einzubeziehen, sind all- 
jahrlich 11 bis 12°/, der Gesamtzahl der in Städten registrierten Todesfälle auf 
Tuberkulose zurückzuführen. Von der ganzen Einwohnerschaft der Städte 
Rumäniens verfallen etwa 3,4 bis 3,8°/,, der Tuberkulose. Leider lässt sich 
aus den Krankenhaustabellen kein positiver Schluss auf die Frequenz der 
Tuberkulose ziehen, da erstens nicht alle Schwindsüchtigen in den Spitälern 
Aufnahme finden, zweitens in den Tabellen der ambulatorisch behandelten Kranken 
ein- und derselbe Patient mehrmals gezählt wird, wenn er z. B. alle paar 
Monate ärztlichen Rat einholte. Die Gesamtzahl der im Jahre 1896 in den 
Spitälern behandelten Schwindsüchtigen betrug 3356, von denen 630 verschieden 
sind; im Jahre 1897 waren es 2726 Kranke mit 553 Todesfallen. Ausserdem 
wurden ambulatorisch behandelt 8464 im Jahre 1896 und 9274 im Jahre 1897. 


In den Städten wurden Todesfälle an Tuberkulose registriert: 


im Jahre 1893 . . . 3303 
9 » 1894 ° ° ° 3393 
» 9» 1895 . . . 3410 
” » 1896 . . . 3636 
33 33 I 897 ° ° ° 3 3 I 8. 


In Bukarest, das nach der letzten Zählung beinahe 300000 Einwohner 
zählt, ist die Zahl der Schwindsuchtsfälle und der Tuberkulosetodesfälle grösser 
als in den übrigen Städten Rumäniens, denn während sie dort 11,5°/, der Ge- 
samttodesfälle und 3,6°/,, der Einwohner beträgt, gestaltet sich das Verhältnis 
in Bukarest anders, indem hier die Tuberkulosensterblichkeit 12,50°/,, beträgt. 
Es starben in Bukarest an Tuberkulose: 


im Jahre 1890 . . . 838 Personen 
” » 1891 . . . 803 » 

59 » 1892 . . . 710 5) 

29 33 I 893 ° ° ° 83 2 29 

»  » 1894 . . . 865 ,, 

2 2 I 895 ° ° ° 959 2 

» » 18960 . . . 947 5 

5) 2 I 897 ° 84 I 2 


In diese Zahl sind auch jene Landbewohner eingeschlossen, die in den 
Bukarester Spitälern verschieden sind. 

Jn Jassy (64 000 Einwohner) starben im Jahre 1896 277 an Tuberkulose, 
im Jahre 1897 255; in Galatz (58 860 Einwohner) im Jahre 1896 245, 1897 223. 

Beachtenswert ist, dass im ganzen Lande die Sterblichkeit der tuber- 
kulösen Männer die der tuberkulösen Frauen um 60°/, übersteigen soll. 

Aus beifolgender Tabelle ist ersichtlich, wieviele Todesfälle an Tuberkulose 
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in sämtlichen Hauptorten der 32 Bezirke in den Jahren 1896 und 1897 vor- 
gekommen sind. 


Die Sterblichkeit an der Tuberkulose in den Hauptorten Rumäniens während 
der Jahre 1896 | und 1897. 




















| 1896 | 1897 1896 | 1897 
Hauptorte Fede in | Todes Au Hauptorte | Todes-| in |Todes-| in 
nn fälle ‚Spitäl. fälle Je | spi a | fille; Spital.! f | falle _| Spital. 
Bukarest. 2 | 947 | 120 | Bar 12 Bacau . 0.0. 49 13 52 8 
Jassy . . . 277 | so | 152 so ‘ Constantza . . | 49 10 42 10 
Galatz . . . , 223 43 | 159 28 | Roman . . . 47 8 55 | 5 
Braila . . . 197 | 35 | 180 33 | Vaslui. . . . 43 10 30 | 6 
Craiova. . . 182 | 24 | 241 26 . Ramnic-Sarat . | 42 5 31 | 9 
Ploiesti. . . 177 10 | 212 12 | Piatra-Neamtz . 4I 5 49 5 
Botoschany . | 120 | 8 | 107 12 Foltitscheny . . 33 11 24 6 
Bärlad . . . 106 | 9 99 46 | Dorohoiu. . . 31 3 | 43 4 
Giurgiu. . . | 71 | 6 88 21 : Tecutsch. . . 27 3 | 31 2 
Buzcu . . . | 66 6 70 I | Tärgovistea . . 26 3 24 | 7 
Tulcea. . . | 60 6 66 10 | Turnu-Magurele 25 6 30 | 5 
Focschany. . | 59 | 16 96 11 | Slating . . . 22 3 34 II 
Caracal. . . 59 | 12 | 45 10 | Râmnic-Välcea . 20 2 | 17 4 
Calarasch . . | 58 13 47 12 | Tärgu-Jiu. . . 17 2 | 20 8 
Turnu-Severin 55 | 46 7 | Huschi . . . IS 3 | 15 — 
Pitesti . . | 54 | 12 a2 | SI | 6 | Cämpulung . . 15 — | 12 — 
In den staatlichen Ruralspitälern — es giebt deren 33 mit einer Betten- 
zahl von 1122 — sind folgende Schwindsuchtsfälle behandelt worden: 
1895 . . 349 Kranke mit 34 Todesfallen 
1896 . . 551 u  » 54 » 
1897 ° 8 469 „ » 52 „ 


Ausserdem wurden ambulatorisch behandelt 
im Jahre 1895 . . 445 Schwindsüchtige 
» » 1896 . . 864 » . 
39 » 1897 . . 732 „ 

In den Ruralspitälern und in den Spitälern der Ephorie (mildthätige 
Stiftung, unterhält zahlreiche Stadt- und Ruralspitäler in der Walachei) wurden 
behandelt: 

1896 . . 209 Tuberkulöse (22 Todesfälle) 
1897 . . 234 ») 43 ” 

Ambulatorisch behandelt waren in diesen Spitalern 389 Tuberkulöse im 
Jahre 1896, 484 im Jahre 1897. 

Von den militärpflichtigen Jünglingen sind 1896 149, 1897 195 und 1898 
138 tuberkulös befunden worden; in denselben Jahren wurden ausserdem 98, 
97 und 73 Skrophulöse verzeichnet. Ausserdem ist aus den Statistiken des 
Kriegsministeriums ersichtlich, dass im Jahre 1896 34 schwindsüchtige Soldaten 
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beurlaubt, 133 aus dem Militärstande entlassen und 24 verschieden sind; im 
Jahre 1897 sind infolge Tuberkulose 115 aus dem Militärstande entlassen worden, 
während 20 verschieden sind. Unbedeutend war die Tuberkulose der Knochen, 
des Bauchfells und der Hirnhäute; im Jahre 1896 12 und im Jahre 1897 
6 Fälle (?). 

In den Untersuchungsgefängnissen sind im Jahre 1896 4 Kranke be- 
handelt worden, von denen 2 verschieden sind; 1897 ı Kranker, der am 
Leben blieb. In den Hauptgefängnissen waren 1896 55 Kranke mit 20 Todes- 
fallen, 1897 56 Kranke mit 19 Todesfällen. 


Diese statistichen Daten, welche wir zum grossen Teil dem Sanitätsreferate 
des ehemaligen Direktors des Sanitätswesens, Herrn Prof. Dr. J. Felix, ent- 
nehmen, sowie die von verschiedenen Gesellschaften und Kongressen aus- 
gehende Bewegung zur Bekämpfung der Tuberkulose haben nicht verfehlt, auch 
in Rumänien die Aufmerksamkeit auf dieselbe zu lenken und glaubte ich auch den 
mehrfach an mich gerichteten Aufforderungen von seiten des Tuberkulosekon- 
gresses in Paris, in Berlin und in Neapel zu entsprechen, indem ich als Präsident 
der hiesigen Medizinischen Gesellschaft die Tuberkulosefrage an die Tagesordnung 
setzte und die Diskussion im Sinne der hier folgenden Auseinandersetzungen 
einleitete. Im Folgenden habe ich nicht ermangelt, auch den von anderen 
Seiten ausgedrückten Meinungen, insofern dieselben in den Rahmen der Be- 
wegung hineinpassen, Rechnung zu tragen. An der Diskussion beteiligten sich 
die Herren Prof. Dr. Petrini-Galatz, Prof. Dr. N. Thomescu, Prof. Stoi- 
cescu, Prof. Dr. A. Obregia, Dr. Proca, Dr. Demetriade, Dr. J. Nanu, 
Dr. Radovici, Dr. Kiriac und Prof. Locusteanu. 


I. Wir sehen, dass die Tuberkulose in Rumänien namentlich in den 
Städten allmählich zunimmt, und nach mehreren Berichten der Distriktsärzte 
verbreitet sich die Krankheit bedeutend von den Städten ausgehend auf dem 
Lande, namentlich dort, wo die Bevölkerung durch Alkoholismus, Malaria und 
Syphilis, besonders aber durch ganz ungenügende hygienische Wohnungs- und 
Nahrungsverhältnisse bedeutend herabgekommen ist, so dass wir annehmen 
können, dass die Sterblichkeit an Tuberkulose in den Städten etwa 12°/,,, auf 
dem Lande etwa 10°/,, betragen dürfte. Nicht nur bei uns, sondern im all- 
gemeinen ist es schwierig, sich einen genauen Begriff von der wirklichen Ver- 
breitung der Krankheit bloss nach den Todesfällen zu bilden, nachdem zwischen 
Morbidität und Mortalität bei Tuberkulose kein bestimmtes Verhältnis besteht, 
da in manchen Gegenden die Tuberkulose zeitweise mit ungemein grosser 
Mortalität einhergeht. Offenbar müsste demnach in erster Linie darauf hinge- 
wirkt werden, dass auch die Morbidität der Statistik zugänglich gemacht werde. 
Es ist dies eine der Hauptbedingungen einer wirksamen Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit, indem der Grösse der Gefahr entsprechend, 
die Opfer bemessen werden müssen, welche das Gemeinwesen zur Bekämpfung 
derselben fordern darf. Es ist nämlich nicht rationell, für geringere Schäden 
grosse Mittel anzuwenden, indem hierdurch sowohl die Staatsmittel als auch 
die öffentliche Mildthätigkeit erschöpft wird, so dass dann für grössere Zwecke 
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nichts tibrig bleibt. Nachdem iiberhaupt der Staat sich nur schwer herbeilasst, 
Geld und Macht im Interesse der öffentlichen Gesundheit zu verwenden, müssen 
wir zunächst genau wissen, wieviel wir für jeden bestimmten sanitären Zweck 
vom Staate verlangen dürfen, ohne andere sanitäre Zwecke zu schädigen. 
Ebensowenig dürfen wir die öffentliche Mildthätigkeit für wenig wichtige 
Zwecke zu sehr in Anspruch nehmen. Der Maassstab für unsere Forderungen 
ist nun zunächst eine genaue Statistik und dann die genaue Kenntnis des 
Zweckes und im gegebenen Falle die genaue Orientierung darüber, was der 
Staat und die öffentliche Mildthätigkeit in der Bekämpfung der Tuberkulose 
zu leisten vermag. Von diesem Standpunkt aus müssen wir unbedingt an der 
obligatorischen Anmeldung der an Tuberkulose Erkrankten festhalten. Eine 
weitere wichtige Vorbedingung ist die Erkennung der Krankheit und die Fest- 
stellung dessen, was als Tuberkulose zu betrachten ist. Offenbar wird zwischen 
Formen, welche sehr infektiös sind, und anderen, welche weniger ansteckend 
sind, unterschieden werden müssen. Auch sind die von mir zuerst beschrie- 
benen und in ihrer Bedeutung erkannten Mischinfektionen in Betracht zu ziehen. 
Es werden also nicht nur Lungenphthise oder miliare Tuberkulose, sondern 
auch Scrophulose, tuberkulöse Knochenaffektionen und andere lokale Tuber- 
kulosen, ferner ein grosser Teil der Todesfälle nach Scharlach und Masern, 
an Diabetes, Pellagra und Lepra, nach Pneumonien und Bronchitiden, besonders 
aber an Influenza, sowie überhaupt ein grosser Teil von Lungenerkrankungen, 
von Erkrankungen der serösen Häute der Tuberkulose zugezählt werden 
müssen. 

Es ist demnach wünschenswert, dass unsere Medizinische Ge- 
sellschaft der Regierung das Desirat ausdrücke, dass die Statistik 
der Tuberkulose derart durchgeführt werde, dass sowohl die Mor- 
bidität als auch die Mortalität, und zwar mit Rücksicht auf die 
Gefahr der Ansteckung sowie auf die Topographie und Diagnose 
festgestellt werde. 

IL Durch eine solche Statistik, und namentlich durch die Anzeige der 
Fälle von Tuberkulose in den Familien, wird noch ein zweiter wesentlicher 
Zweck erreicht. Die Tuberkulose ist offenbar eine Familienkrankheit, welche 
sich durch das enge Zusammenleben mit Tuberkulösen am meisten verbreitet, 
indem ein tuberkulöses Familienmitglied, das selbst an einer chronischen und 
für dasselbe weniger gefährlichen Form leidet, seine ganze Familie anstecken 
kann. Andererseits sind die Kinder tuberkulöser Mütter durch die Pflege und 
durch das Säugen im höchsten Grade, gefährdet. Es fragt sich nun, ob diesen 
augenfälligen Gefahren gegenüber der Staat berechtigt ist, in die Familie ein- 
zugreifen, um die gefahrbringenden oder die im höchsten Grad gefährdeten 
Mitglieder zu entfernen. Es erscheint unzweifelhaft, dass der Staat diese Be- 
fugnisse besitzt und ist es bloss vom humanitären Standpunkt zu betonen, dass 
alles Mögliche vorgesehen werden muss, damit diese Maassregel möglichst 
schonend und mit möglichst geringer Beschränkung der individuellen Freiheit 
ausgeführt werde. Die Gesellschaft möge sich demnach bei der hohen Regie- 
rung in diesem Sinne verwenden, indem betont werde, dass im Interesse 
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der Bekämpfung der Tuberkulose namentlich die tuberkulösen 
Familien in Evidenz zu halten wären, dass hochgradig tuberkulöse 
Familienmitglieder sowie die Kinder hochgradig tuberkulöser 
Eltern aus dem Schoosse der Familie wenigstens zeitweilig zu ent- 
fernen wären, namentlich dann, wenn dieselben nicht Gelegenheit 
haben, in der Familie selbst in wirksamer Weise isoliert zu werden. 


II. Ausserhalb der Familie ist eine Ansteckung namentlich da zu be- 
fürchten, wo viele Menschen zusammen leben, besonders von seiten hochgradig 
Tuberkulöser, und müssten deshalb auch gegen dieselben entsprechende Maass- 
regeln ergriffen werden. Als solche Maassregel würde wohl die Entfernung 
hochgradig Tuberkulöser in erster Linie zu betrachten sein. Allerdings giebt 
es ja auch versteckte Fälle, welche ansteckend sind und gegen welche allgemeine 
Präventivmaassregeln angewendet werden müssen. Diese Maassregeln sind wohl 
hauptsächlich solche, welche die Verbreitung des Krankheitserregers verhindern 
sollen und solche, welche das Individuum gegen denselben abhärten. Ersterer 
Zweck wird allerdings zum Teil dadurch gefördert, dass man die infektiösen 
Produkte der Tuberkulösen unschädlich macht. 

Der Tuberkulöse muss angehalten werden, entweder in einen 
persönlichen portativen Spucknapf oder in solche, welche Flüssig- 
keit enthalten, zu expektorieren, und darf der Staat oder die Ge- 
meinde offenbar Maassregeln ergreifen, dass der Tuberkulöse nicht 
zur allgemeinen Gefahr werde. Die Regierung wird demnach ersucht, 
die Aufstellung von rationellen Spucknäpfen in allen öffentlichen 
Lokalen, besonders in Kasernen, Schulen, Hotels, Gasthäusern, 
Kaffeehäusern, Krankenhäusern, in Omnibus-Waggons, sowie in 
den Familien Tuberkulöser anzuordnen und zu kontrollieren. 

IV. Trotzdem glaube ich, dass diese Maassregel die Gefahr nur zum ge- 
ringeren Teil beseitigen wird, indem der Tuberkulöse auf andere Weise als 
durch seine Expektoration die Krankheit wohl ebenso wirksam verbreitet, 
namentlich durch Sprechen und Husten, durch Gebrauchsgegenstände, durch 
innige Berührung etc., so dass namentlich gegen hochgradig Tuberkulöse die 
Spucknäpfe nur wenig ausrichten werden. In erster Linie kommt hier 
Isolierung und dann Belehrung durch die Verbreitung populärer 
Instruktionen, sowie durch populäre Vorträge in Betracht, und 
zieht die Gesellschaft die Aufmerksamkeit der hohen Regierung auf 
den Umstand, dass derartige Instruktionen und Vorträge von der- 
selben unterstützt und kontrolliert werden sollten. Im Unterrichts- 
gesetze sind hygienische Kurse in den Schulen vorgesehen, doch sorgt 
das Gesetz nicht dafür, dass die Lehrer Ärzte oder in hygienischen 
Fragen kompetente Personen seien; für letzteres müsste also von 
der Regierung speziell gesorgt werden. 

V. Gewisse Klassen und Gewerbe sind besonders geeignet, die Tuber- 
kulose zu verbteiten, so namentlich Lehrer, die dienende Bevölkerung, sowie 
die Verkäufer von Lebensmitteln. In Bezug der ersteren kommt hauptsächlich 
in Betracht, dass dieselben in mehr oder minder inniger Beziehung mit Kindern 
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stehen, welche für Tuberkulose wenigstens zeitweise sehr empfänglich sind, während 
die dienende Bevölkerung sehr leicht in das Familienleben eindringt. Was die 
Verkäufer von Nahrungsmitteln betrifft, kommen in erster Linie die Milchhändler 
in Betracht, welche zunächst durch die Expektoration die Rinder, aber auch 
die Milch infizieren können. Auch andere Lebensmittelverkäufer kommen in 
innige Berührung mit Esswaren, sodass eine Ansteckung durch dieselben nicht 
ausgeschlossen ist. Es ist demnach wünschenswert, dass eben diese Klassen der 
Bevölkerung durch die beamteten Ärzte untersucht und ihr Gesundheitszustand 
in Evidenz gehalten werde. Im Falle solche Personen oder auch andere, 
welche mit vielen Menschen in innige Berührung kommen (Arbeiter in Ateliers, 
gewisse Beamte, Schaffner, Kontrolleure, Zollbeamte, Wärter, Wäscherinnen, 
Prostituierte etc.) hochgradig tuberkulös befunden werden, müsse der Staat 
Mittel und Befugnisse besitzen, solche Personen wenigstens zeit- 
weise zu isolieren. 


VI. Eine zweite, noch wichtigere Reihe von Maassregeln betrifft die 
Festigung der Bevölkerung gegen Tuberkulose. Allerdings wird von manchen 
Seiten derselben eine zu hohe Bedeutung beigelegt. Es ist wohl unzweifelhaft, 
dass sich kräftige und in vorteilhafter hygienischer Lage befindliche Individuen 
weniger leicht tuberkulisieren, doch giebt es zahlreiche Fälle, wo z. B. kräftige, 
gesunde, in den besten Verhältnissen lebende Männer in der Ehe mit tuber- 
kulösen Frauen tuberkulös wurden, und geht es überhaupt nicht an, anzu- 
nehmen, dass sich die Menschen ganz anders verhalten sollten als Versuchstiere, 
welche ja unter allen Umständen mit Tuberkulose infiziert werden können. 
Wenn aber auch die Immunität kräftiger und hygienisch rationell lebender 
Menschen nicht in dieser absoluten Form angenommen werden darf, bietet 
ein kräftiger Körper und hygienische Lebensweise dennoch bedeu- 
tende Resistenz und muss demnach alles angewendet werden, um 
eine kräftige Generation und günstige hygienische Lebensbe- 
dingungen zu erzielen. 

In dieser Beziehung ist es von grösster Wichtigkeit, die Erziehung der 
Kinder zu überwachen. Eben bei Kindern dürfte wohl die hygienische Lebens- 
weise allein nur wenig gegen Tuberkulose ausrichten, nachdem der kindliche 
Organismus gegen Tnberkulose unter allen Umständen empfänglich ist, so dass 
offenbar eine tuberkulöse Mutter oder Amme das gesündeste Kind anstecken 
kann, indem keinerlei hygienische Maassregel das Kind vor der innigen Be- 
rührung mit der Mutter, namentlich mit der Mutterbrust verhindern kann. Die 
erste hygienische Maassregel muss demnach unter allen Umständen die Ent- 
fernung dieser fortdauernden Infektionsursache sein. Überhaupt müssen wir 
auch der Konstitution, der vererbten Prädisposition und der zeitweisen oder 
periodischen Schwächung des Individuums und besonders des Kindes Rechnung 
tragen, indem z. B. gewisse akute Infektionskrankheiten, welche auch durch die 
rationellste Hygiene nicht ferngehalten werden können, das Kind unbedingt für 
Tuberkulose prädisponieren. Es wäre also gefehlt, etwa mit Hueppe die 
Wichtigkeit des Terrains zu sehr in den Vordergrund zu bringen. 


Ebenso gefährlich scheint es, auf Kosten der Desinfektion der sogenannten 
26* 
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Reinlichkeit die Hauptrolle in unserem Kampfe gegen Tuberkulose einzuräumen. 
Dass Reinlichkeit von grosser Bedeutung ist, wird ja niemand bestreiten; die- 
selbe ist nach meiner Auffassung die Grundlage, die Vorbedingung für eine 
rationelle Desinfektion, bedeutet aber nicht die Desinfektion selbst. 

Dass Reinlichkeit besser ist als Schmutz, leugnet ja niemand. Wenn wir 
aber sehen, dass selbst in den bevorzugtesten sozialen Kreisen Tuberkulose 
auch dort die Familien unterminiert, wo die sogenannte Reinlichkeit nichts zu 
wünschen übrig lässt, müssen wir doch annehmen, dass die Reinlichkeit einen 
ganz ungenügenden Schutz gewährt. Das Prekäre derartiger Schlagworte und 
derartiger Widersprüche gegen die sogenannte rein bakteriologische Schule ist 
nicht ohne Gefahr, indem hierdurch ein künstlicher Widerspruch geschaffen 
wird, welcher Laien und Ärzte konfondiert und den Wert der wesentlichen 
wichtigsten Maassregel herabsetzt. Unser Standpunkt ist demgegenüber, dass 
wir wohl unbedingt an der Notwendigkeit der Körperpflege und der hygie- 
nischen Lebensweise im Allgemeinen festhalten, dass wir die Reinlichkeit überall 
predigen und ausführen sollen, ohne uns aber der Illusion hinzugeben, hiermit 
Alles oder selbst nur das Wesentlichste im Kampfe gegen die Tuberkulose ge- 
leistet zu haben. Erst nachdem diese Vorbedingungen erfüllt sind, beginnt 
unsere eigentliche Aufgabe der zielbewussten Vernichtung und Umgehung der 
speziellen Infektionserrezer und Infektionsbedingungen. 

In Betreff der Erzielung der Vorbedingungen ist es wichtig, 
dass die Gesellschaft die Aufmerksamkeit der Regierung auf die 
Notwendigkeit hinlenke, besonders in den Schulen rationelle Leibes- 
übungen vorzunehmen, die geistige und körperliche Übermüdung 
aber, welche offenbar zu Tuberkulose prädisponiert, zu vermeiden. 
Namentlich in den Internaten sollen kalte Waschungen, Douchen, häufige 
Spaziergänge und Ausflüge, hygienische Spiele nicht fehlen und muss in 
allen Schulen Überfüllung vermieden und für genügend reine Luft 
gesorgt werden. Überhaupt wäre zu wünschen, dass beamtete Ärzte 
auch in den Familien, besonders in den tuberkulösen, die Hygiene 
kleiner Kinder überwachen. In Betreff der Reinlichkeit wird die Regierung 
ersucht, in den Schulen und Internaten, sowie in allen öffentlichen 
Anstalten dieselbe sorgfältig zu überwachen und namentlich für 
öffentliche Bäder in ausgedehntem Maasse Sorge zu tragen. 


VIL Wir gelangen nun zum wichtigsten Momente in der Bekämpfung der 
Tuberkulose. Dieselbe ist eine Volkskrankheit, indem sie den Ausdruck des 
sozialen Elends darstellt. Die Bekämpfung derselben führt uns demnach mitten 
in die soziale Frage. Solange dieselbe nicht gelöst wird, können wir bloss 
palliative Mittel auch gegen die Krankheit anwenden. Die grossartige, 
vom Staate ausgehende Bewegung in Deutschland, um das Los der 
Arbeiter und namentlich der Kranken zu bessern, besonders die Ein- 
richtung der Krankenkassen sind von höchster Bedeutung für die Bekämpfung 
der Tuberkulose und erlauben wir uns der Regierung nahe zu legen, in ähn- 
licher Weise auch bei uns vorzugehen, was ja um so leichter ist, als 
hier die Arbeiterbevölkerung geringer ist und sich unter verhältnis- 
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mässig günstigeren Bedingungen befindet. Wie ich dies in dem auf dem 
internationalen medizinischen Kongress zu Rom gehaltenen Vortrage ausgefiihrt 
habe, ware die erste Bedingung, die Krankheiten des sozialen Elendes zu be- 
kampfen, dass der Staat seinem Hauptzwecke entspreche, ‘sich als Gesundheits- 
staat bethätige, indem derselbe die ihm reichlich zur Verfügung stehenden 
Mittel sowie die Staatsgewalt statt für Dinge, welche zum Glücke des Gesamt- 
wesens nichts beitragen und fast die gesamten Mittel des Staates verschlingen, 
dieselben zur Sicherung der Gesundheit der arbeitenden Klassen verwenden 
möge. Im modernen Staate sollte vor allem jeder Staatsbürger das 
Recht zur Arbeit und zum Schutze seiner Gesundheit vom Staate 
beanspruchen dürfen. 

VII. In unserem Sanitätsgesetze und in unseren Reglements bestehen 
mehrfache sehr rationelle Verfügungen über Wohnungshygiene, Wasserver- 
sorgung und Kanalisation, über Nahrungsmittelhygiene etc., so dass in Bezug auf 
diese Fragen bloss auf eine strikte Befolgung dieser Verfügungen ge- 
achtet werden sollte, was aber so lange nicht zu gewärtigen ist, 
als die beamteten Ärzte nicht freies Dispositionsrecht und Unab- 
hängigkeit von den politischen Behörden erlangen werden. Nament- 
lich die städtischen Ärzte müssten unabhängiger gestellt werden und gestatten 
wir uns, die Aufmerksamkeit der hohen Regierung auf dieses Desiderat 
zu lenken. 

IX. Auch die Desinfektion, die nach Todesfällen und selbst nach Er- 
krankungsfällen an Tuberkulose gesetzlich vorgesehen ist, wird infolge von 
Unwissenheit der betreffenden Organe und auch aus Nachlässigkeit oft nicht 
befolgt und ist es wünschenswert, dass die Regierung für wohlorien- 
tierte Sanitätsagenten und Desinfektoren Sorge trage. 

X. Der Seuchenrat hat infolge des Referates einer ad hoc eingesetzten 
Kommission unter meinem Präsidium die Ausbreitung der Tuberkulose der 
Rinder in Rumänien festgestellt, und infolgedessen hat die Regierung beschlossen, 
die Kühe der Milchwirtschaften zu tuberkulinisieren, die tuberkulös befundenen 
Kühe nicht mehr zur Milchproduktion zuzulassen, für tuberkulös befundenes 
Fleisch Entschädigung zu bewilligen, importierte Rinder an der Grenze zu 
tuberkulinisieren und Zuchtstiere nur nach der Tuberkulinisierung zuzulassen. Die 
Gesellschaft drückt der hohen Regierung über die Bestimmungen 
zur Bekämpfung der Rindertuberkulose ihre Befriedigung aus. 

XI. Alle diese Maassregeln sind aber unausführbar oder zwecklos, wenn 
nicht in erster Reihe dafür gesorgt wird, dass die hochgradig Tuberkulösen 
oder die in den tuberkulösen Familien im höchsten Grade Gefährdeten isoliert 
werden. Leider ist in Rumänien bisher noch keine wirksame Bewegung zur 
Gründung von Heilstätten für Tuberkulose eingeleitet worden. Wir besitzen 
reiche Stiftungen für Spitalzwecke, und auch der Staat hat in seinem Etat ver- 
hältnismässig grössere Summen für den Sanitätsdienst bestimmt. Auch die 
Hauptstadt und andere grössere Städte sorgen reichlich für sanitäre Zwecke. 
Trotzdem aber haben weder die Spitalsephorien noch die Municipien bisher 
eine Tuberkuloseheilstätte errichtet. Pläne für solche existieren allerdings, auch 
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hat die Ephorie ein Sanatorium am Meeresstrand für skrophulôse Kinder in 
Tekir-Ghiol errichtet, sowie einige Plätze in Salzbädern zu demselben Zwecke. 
Es wurde von der Ephorie auch ein im Bezirke Gorj zweckmässig gelegener 
Berg, gegen den Norden geschützt, 1100m über dem Meeresspiegel, angekauft, 
auf welchem ein Sanatorium errichtet werden soll. Auch hat der Staat eine 
Ferienkolonie in gebirgiger Gegend in Predeal errichtet, welche aber den Er- 
fordernissen der modernen Hygiene kaum entsprechen dürfte. Nachdem in 
Rumänien bloss in den Spitälern etwa 4000 Tuberkulöse jährlich aufgenommen 
werden und im ganzen Lande wohl 10000 Todesfälle an Tuberkulose ange- 
nommen werden dürften, ist die Errichtung von Sanatorien, Asylen, Kolonien 
dringend geboten. Es ist nicht nötig, dass alle Sanatorien grossartig angelegt 
und mit grossen Kosten erhalten werden; absolut notwendig ist es aber, dass 
dieselben genau nach den Angaben von Fachmännern erbaut und organisiert 
werden. Die hohe Regierung möge demnach die Spitalsverwaltungen, 
die Distrikte und die grossen Municipien unverzüglich anweisen, 
noch in diesem Jahre die Pläne für derartige Sanatorien zu unter- 
breiten, namentlich muss darauf gedrungen werden, dass die Civil- 
ephorie, die Brancoveanu-Stiftung, die Spiridon-Stiftung in Jassy, 
ferner die Heeresverwaltungen, dann die grösseren Municipien in 
Bukarest, Jassy und Galatz je ein Sanatorium errichten mögen. 


XII. Die Versorgung und Isolierung der Tuberkulösen geschieht bei uns 
wie in den meisten Ländern in den Spitälern, welche überhaupt für alle Krank- 
heiten dienen, indem gewöhnlich keinerlei Maassregeln ergriffen werden, um 
die Infektion Tuberkulöser von seiten anderer Kranken, sowie die Infektion 
durch Tuberkulöse zu verhiiten. Es ist dies meiner Ansicht nach einer der 
wesentlichsten Schäden des heutigen Spitalwesens, nachdem ich mich bei zahl- 
reichen Sektionen überzeugen konnte, dass derartige Ansteckungen häufig vor- 
kommen. Namentlich das Studium der Bakterienassoziationen bei Tuberkulose 
und der von uns festgestellten speziellen Epidemien, welche Gesunde verschonen, 
namentlich aber Spitalskranke zeitweise hinwegraffen, hat mir in dieser Richtung 
volle Überzeugung verschafft. Demgegenüber wird behauptet, dass es nicht 
vorteilhaft noch human sei, die Tuberkulôsen in den Spitälern zusammen zu 
legen. In der That zeigen nun derartige Aglomerationen in Spitälern eine 
verhältnismässig grosse Sterblichkeitsziffer. Ganz anders verhält sich die Sache 
aber, wenn für Tuberkulöse in den Spitälern speziell geräumige, gut ventilierte 
und belichtete Krankensäle mit Terrassen und Wandelbahnen reserviert werden, 
indem die Tuberkulösen zugleich rationell und reichlich ernährt werden müssen. 
Eine Hauptforderung hierfür ist, dieselben nicht in die grossen modernen 
Krankensäle für zahlreiche Kranke, welche ja überhaupt in Zukunft aufzulassen 
wären, unterzubringen, sondern wärenhöchstens vier Tuberkulöse in einem Kranken- 
zimmer zuzulassen. Bloss unter solchen Bedingungen wird die Spitalsbehandlung 
auch für Tuberkulose Gutes leisten. Es wird deshalb die hohe Regierung 
besonders eindringlich ersucht, die Spitalsleitungen anzuweisen, 
Tuberkulöse nicht in die Mitte anderer Kranken aufzunehmen, 
sondern für dieselben speziell eingerichtete Räume zu reservieren. 
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XII. Die Medizinische Gesellschaft wird ausserdem dahin wirken, einen 
Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose und zur Errichtung von Sanatorien 
ins Leben zu rufen. Der Zweck dieses Vereines würde zunächst in dem Auf- 
bringen der nötigen Summen zum Zwecke der Errichtung eines Sanatoriums 
sowie einer Heimstätte für in tuberkulösen Familien gefährdete Kinder bestehen. 
Dieser Verein müsste sich zunächst mit den in Rumänien ungemein reichen 
wohlthätigen Stiftungen, mit den höchsten sozialen Kreisen sowie mit der ge- 
samten Bevölkerung in Verbindung setzen, alle Ärzte müssten zur Mitwirkung 
herbeigezogen werden und auch der Staat müsste zur Festigung derselben bei- 
tragen. Damit die Heilstättenbewegung eine wirklich durchdringende sei, müsste 
in erster Linie die strengste Sparsamkeit und das Vermeiden aller unnützen 
Ausgaben für Geschaftslokale, Beamte, Tagegelder etc. geübt werden. Die 
Heilstätten müssten selbst mit geringen Summen errichtet werden, aber so dass 
dieselben allmählich vergrössert und vervollkommnet werden können. In der 
That scheint es durchaus nicht nötig, uns die grossangelegten Sanatorien des 
Auslandes zum Muster zu nehmen; im Gegenteil glaube ich, dass es vorteil- 
hafter wäre, das System isolierter Pavillons oder Villen zu adoptieren, indem 
wohl in erster Linie reine Luft und genügende Reinlichkeit, dann aber auch 
das Vermeiden von Aglomeration eine Hauptbedingung des Erfolges darstellen. 
Es ist demnach ratsam, die Krankensäle höchstens für vier Betten einzurichten, 
indem hauptsächlich auf die Möglichkeit einer gründlichen Desinfektion ge- 
achtet werde. | 

Auch die speziellen Heilmethoden, Bäder, Douchen können billig und ein- 
-fach ausgeführt werden. Wesentlich ist noch besonders die Sorge für gute und 
reichliche Nahrungsmittel, namentlich für gute Milch von tuberkulinisierten 
Kühen. Das Wärterpersonal müsste von dem Verein für Heilstättenwesen 
speziell ausgebildet werden. 

XIV. Es giebt in Rumänien klimatische Stationen namentlich in den 
Karpathen, Agapia, Varatic, Campulung, Rucar, Campina, Curtea de Argisch, 
Sinaia, Predeal, Busteni etc. In denselben existieren aber keinerlei besondere 
Vorrichtungen, um die Wohnungen, in welchen die Tuberkulösen sich aufge- 
halten haben, zu desinfizieren und sind überhaupt keinerlei Maassregeln getroffen, 
um die einheimische Bevölkerung zu schützen. Die Gesellschaft zieht demnach 
die Aufmerksamkeit der hohen Regierung auf diese Übelstände, in- 
dem für die Stationen zunächst Desinfektionsapparate und ein ge- 
schultes Desinfektionspersonal, ferner die Anzeige der lungen- 
kranken Gäste, die Isolierung derselben, die Anschaffung indivi- 
dueller Gebrauchsgegenstande und Wäschevorrichtungen, sowie 
die Anbringung rationeller Spucknäpfe zu fordern wären. 


XV. Rumänien besitzt gut ausgestattete Distrikts- und Ruralspitäler, 
von welchen einige, im Gebirge gelegene, vielleicht als Sanatorien zu verwenden 
wären. Ferner haben mehrere Philanthropen Summen und Grundstücke zur 
Errichtung von Spitälern der Regierung angeboten. Die Gesellschaft em 
pfiehlt die Annahme dieser Angebote zum Zwecke der Errichtung 
von Sanatorien oder Kolonien. 


382 V. BABES, TUBERKULOSE IN RUMANIEN. 





Wir hoffen, dass die Initiative in dem hier angegebenen Sinne um so 
mehr von Erfolg begleitet sein wird, als wir besonders nur das Allerwesentlichste 
in unserem Plan einbezogen haben. Schon bisher haben das Sanitätsgesetz und 
die Reglements sowie ein ziemlich komplettes Sanitätspersonal für unsere Zwecke 
vorgearbeitet und setzen wir unsere grösste Hoffnung auf den Umstand, dass 
die Tuberkulose in Rumänien bisher nicht in alle Bevölkerungsschichten ge- 
drungen und weniger eingewurzelt ist als in anderen zivilisierten Ländern. 

XVI. Es ist wünschenswert, dass die Gesellschaft zunächst ein Exekutiv- 
Komitee mit folgenden Befugnissen wähle: 

1. Dasselbe wird einen Aufruf an alle Ärzte im Lande erlassen, dem 
Vereine zur Bekämpfung der Tuberkulose beizutreten. 

2. Dasselbe wird bestrebt sein, alle Klassen der Bevölkerung für diesen 
Zweck zu gewinnen. 

3. Es wird angestrebt werden, dass der Verein als juristische Person 
seitens des Staates anerkannt werde. 

4. Die Presse wird für die Bewegung zu interessieren sein. 

5. Nachdem eine grössere Anzahl von Mitgliedern gewonnen sein wird, 
werden dieselben zur Konstituierung des Vereines berufen. 

XVIL Der Verein selbst wird den Namen der „Rumänischen Liga zur 
Bekämpfung der Tuberkulose“ tragen. 

Der Zweck der Liga wird zunächst folgender sein: 

1. Dieselbe wird dahin wirken, dass die Anzahl der Tuberkulösen in den 
verschiedenen Teilen des Landes genau festgestellt werde. 

2. Sie wird mit allen möglichen Mitteln Kenntnisse über die Tuberkulose 
über die Heilbarkeit derselben sowie über die Mittel, dieselbe zu bekämpfen, 
verbreiten. 

3. Sie wird Kongresse und Vorträge über Tuberkulose organisieren. 

4. Sie wird sich mit allen ähnlichen Gesellschaften und Kongressen des 
Auslandes in Verbindung setzen, um die Resultate derselben möglichst bald 
im Lande selbst nutzbar machen zu können, sowie die hier erzielten Resultate 
mitzuteilen. 

5. Sie wird alle Hilfsursachen studieren und bekämpfen, welche der 
Tuberkulose Vorschub leisten, also die ungesunden Wohnungen, Nahrungs- 
mittel, Mangel an körperlicher Pflege, den Alkoholismus sowie das soziale Elend 
im allgemeinen. 

6. Es wird dahin gewirkt werden, dass die Gefahr hochgradig Tuberku- 
löser besonders für Kinder in der Ehe und überhaupt in der Familie durch 
gesetzliche Bestimmungen sowie durch Verbreitung von Kenntnissen über 
die Gefahren derselben und der Schutzmittel gegen dieselbe möglichst be- 
schränkt werde. 

7. Haupztweck des Vereines wird eine wirksame Propaganda zur Errich- 
tung von Sanatorien, Asylen, Kolonien für Tuberkulöse und für Kinder aus 
tuberkulösen Familien sein. Der Verein wird Mittel sammeln, um solche Institu- 
tionen zu errichten und wird dahin wirken, dass die von anderer Seite errichteten 
von Fachmännern gebaut, organisiert und geleitet werden. 
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8. Der Verein wird Maassnahmen ergreifen, ein gutgeschultes Wärter- 
personal für die Sanatorien und zur sonstigen Behandlung der Tuberkulösen 
auszubilden. 

9. Der Verein hat seinen Sitz in Bukarest, organisiert ausserdem Zweig- 
vereine in den Hauptstädten der Distrikte. Derselbe wird derartig funktionieren, 
dass die innere Administration dem Vereine als solche nicht zur Last falle. 

10. Die Geschäfte des Vereines werden durch einen ständigen Ausschuss 
besorgt, welcher der periodisch zusammengerufenen Liga Bericht erstattet. 


V. 


Tuberkulose, Blutfüllung und Blut. 


Von 
H. W. Blöte, prakt. Arzt in Leiden. 


él cit langer Zeit erregte es die Aufmerksamkeit der Kliniker und Patholog- 
| Anatomen, dass die krankhaften Änderungen bei der Lungenphthise 
2 besonders in den Lungenspitzen stattfinden. Jeder Arzt, der denn 
auch einen der Schwindsucht verdächtigen Kranken untersucht, wird vor allem 
nach krankhaften Prozessen in den oberen Lungenlappen suchen. Ofters findet 
man auf dem Seziertische in den Lungenspitzen weitgehende Anderungen, 
Käseherde und Kavernen, und in den mittleren und unteren Abschnitten wenige 
oder recente Vorgänge von Tuberkulose, und am Krankenbette findet man 
jedesmal wieder „Spitzenkatarrh“, während in den übrigen Lungenteilen nichts 
Abnormes zu finden ist. 

Sind diese Thatsachen auch schon überbekannt, so sind sie dennoch 
einigermaassen befremdend. Sonderbar doch darf man es nennen, dass die 
unteren Lungenlappen eines ausserdem für Tuberkulose prädisponierten Indivi- 
duums jahrenlang von Tuberkulose frei bleiben, während in der Spitze der 
krankhafte Vorgang fortwährend wütet. 

Eben in der Lunge ist die Möglichkeit, dass die Noxe sich durch das 
ganze Organ verbreitet, viel grösser wie in irgend einem anderen Organ. In 
der Lunge ist ja ein verästeltes Röhrensystem, in welchem ein fortwährendes 
Hin- und Hergehen der Luft bei In- und Exspiration stattfindet. Jeden Augen- 
blick können ja von einer Lungenspitzkaverne virulente Sputa abgesondert und 
diese Massen, mit den in denselben haftenden Bacillen, in die unteren Lungen- 
partien aspiriert werden. 

Und das geschieht ohne Zweifel. Hustenanfälle, von starken Inspirations- 
bewegungen begleitet, werden dazu mithelfen. 

Fortwährend sind also die unteren Abschnitte der Infektion zugänglich 
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und dennoch haben sie das Vermögen, derselben längere Zeit Widerstand 
zu leisten. 

An Erklärungen des Vorganges, infolgedessen besonders die Lungenspitzen 
tuberkulös erkranken, hat es natürlich nicht gefehlt, aber es ist ohne weiteres 
klar, dass die Erklärungen, die in der geringen Funktion der oberen Lappen 
einen wichtigen Moment suchen, nicht ausreichen. 


Bei einer anderen Erklärung (u. a. derjenigen von Oppolzer) legt man 
das Hauptgewicht auf den Umstand, dass die Lungenspitzen weniger blutreich 
sind wie die anderer Teile dieses Organs. 

Dieser geringere Blutreichtum sollte die Ursache der geringeren Vitalität 
und der ungenügenden Resistenz gegen die Tuberkulose abgeben.!) Man muss 
sich aber fragen, ob dann in der That die Lungenspitzen weniger blutreich 
sind wie die anderen Teile dieses Organs. In sitzender und stehender Stellung 
ist dieses ohne Zweifel der Fall. Die Energie jedoch, welche das Blut vom 
rechten Herzen erhält, wird erstens zur Überwindung des Widerstandes im 
Lungengefässsystem und zweitens zur Aufhebung des Blutes gegen die Schwer- 
kraft in den obengenannten Fällen benutzt. Anderswo als in den Lungen wird 
die Schwerkraft auf arterielles (pulsierendes) Blut wenig Einfluss haben. 


Der Grund davon liegt in der Differenz in der potentiellen Energie zwischen 
dem Blute der Arteria pulmonalis und demjenigen der Aorta. Der Druck in 
der ersten Arterie ist ungefahr dreimal geringer als in der zweiten. Betrachten 
wir nun z. B. die Art. temporalis und eine vertikal laufende Verästelung der 
Art. pulmonalis von demselben Kaliber, so wird die Höhe der Blutsäule, welche 
in beiden Fällen durch ihre Schwere die Fortbewegung verhindert, ungefähr 
dieselbe sein. In der Art. temporalis ist der Druck ungefähr 100 mm Queck- 
silber, in der angedeuteten Lungenarterie also 33 mm. Setzt man den Druck 
der Blutsäule = 5 mm HG, so ist der Verlust für die Art. temporalis 5 °/,, für 
einen Ast der Art. pulmonalis desselben Kalibers aber 1ı8°/,. Das heisst: 
18°/, der Energie des Blutes aus der Art. pulmonalis wird benutzt zur Uber- 
windung der Schwerkraft, während in der Art. temporalis nur 5 °/, dazu benutzt 
wird. In Wirklichkeit wird der Unterschied wahrscheinlich ein noch grösserer sein. 


Es ist also klar, dass die Schwere ohne Zweifel die Zirkulation in den 
Lungen und die Blutfüllung der Lungenspitze vom rechten Herzen aus, in 
sitzender oder stehender Stellung beeinflusst, während sie die arterielle Zirku- 
lation im Kopfe nur sehr wenig influenziert. 


Das Vorkommen von Lungenhypostose bei Menschen, welche längere 
Zeit auf dem Rücken liegen und an Herzschwäche leiden, beweist uns mit einem 
Beispiel aus der Praxis, dass das Gewicht des Blutes bei der Zirkulation in den 
Lungen eine wichtige Rolle spielt. 

Dessenungeachtet ist die Frage, weshalb den Lungenspitzen eine geringe 
Resistenz gegen die Tuberkulose zukommt, damit noch nicht völlig beantwortet. 


se nn 


1) Rindfleisch betrachtet den geringeren Blutreichtum auch als ätiologischer Moment, in- 
folgedessen grössere Eindickung des Sputums der oberen Lungenpartie stattfindet und die Ent- 
fernung desselben erschwert wird. v. Ziemssen's Handbuch. 
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Es geht nicht an zu behaupten, dass Gewebe im allgemeinen durch 
geringere Blutfüllung ihre Resistenz einbüssen und dass deshalb auch der 
Tuberkelbacillus leichter seine deletäre Wirkung in der Spitze als in irgend 
einem andern Teil der Lunge zur Geltung bringen kann. 

Dies würde nur dann der Fall sein, wenn es sich nur um arterielles Blut 
handelte. 
Nur arterielles Blut ist ja imstande, die Vitalität der Gewebe zu erhöhen 
und zu unterhalten, venöses Blut dagegen garnicht, und es handelt sich hier 
nur um Blut aus dem System der Arteria pulmonalis und nicht um dasjenige 
der Arteriae bronchiales. Wenn wir nämlich daran festhalten, dass die Lungen- 
phthise eine Inhalations-Tuberkulose ist, dann müssen wir darüber klar sein, 
dass die Eintrittspforte für den Tuberkelbacillus der Lungenalveolus ist und 
dass die Bildung des Tuberkels am besten stattfindet an den Stellen, in welchen 
sich keine Arteriae bronchiales verästeln. Die Erklärung Oppolzer’s reicht 
also nicht aus und wir müssen versuchen zu erklären, weshalb auch venöses 
Blut ein Organ oder dessen Teile wider Tuberkulose immunisieren kann. 


Wenn wir noch einige Augenblicke bei der Lunge verweilen, so sind wir 
imstande, noch mit mehreren Thatsachen den Ausspruch zu belegen, dass die 
Blutfüllung für das Entstehen der Tuberkulose Bedeutung hat. Um den Einfluss 
der Schwere und die davon abhängige Blutverteilung in Bezug auf die Tuber- 
kulose noch etwas stärker sprechen zu lassen, wollen wir z. B. erstens auf den 
Einfluss des Thoraxbaues aufmerksam machen. Zuerst fällt unser Auge auf 
den langen Thorax. In demselben muss der Effekt der Schwerkraft grösser 
sein als im normal gebauten Thorax, und damit übereinstimmend finden wir 
bei Phthisikern oft einen langen Thorax, d. h. Lungenspitzen weit entfernt vom 
Ost. art. dextr. Betrachten wir dagegen den durch Wirbelsäuleverkrümmung 
verkürzten Thorax, so finden wir, dass nach der Angabe vieler Forscher!) die 
Träger desselben sich durch eine Art Immunität wider die Tuberkulose aus- 
zeichnen. 

Bekanntlich debutiert weiter bei Kindern die Lungentuberkulose gewöhnlich 
garnicht in den Lungenspitzen, und auch bei Affen findet man sie bald hier, 
bald da in den Lungen.?) In beiden Fällen ist der Effekt der Schwere von 
geringerer Bedeutung als beim erwachsenen Menschen, dessen Haltung fast 
immer eine vertikale ist. Ebensowenig kommt beim Rinde die Perlsucht haupt- 
sächlich in der oberen Lungenpartie vor. Aus allen diesen Thatsachen geht 
genügend hervor, dass das mehr oder weniger Ventiliertwerden der Lungen- 
spitzen wenig oder gar keinen Einfluss hat, aber dass wir vor allem unsere 
Aufmerksamkeit auf die Blutverteilung lenken sollen. 

Mit Bezug auf dieselbe treten noch eine Anzahl anderer bedeutender 
Thatsachen zu Tage. Meistens finden wir im Kadaver des Phthisikers ein 
kleines Herz und sind wir oft schon während des Lebens imstande, eine kleine 
Dämpfungsfigur zu zeigen. 


— m ———— 


1) U. a. Ruehle, v. Ziemssen’s Handbuch, 
7) Kampbell, Centralbl. med. Wissensch. 1893. 
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Es liegt auf der Hand, das damit zusammengehende geringe Debit des 
rechten Ventrikels mit dem Entstehen von Tuberkulose durch relative Blutarmut 
in der Spitze in Zusammenhang zu bringen. Daran schliesst sich Brehmer’s 
Meinung an, dass der hauptsächlichste ätiologische Moment für Phthisis in 
einem relativ zu schwachen Herzen zu suchen sein sollte, 

Auf der anderen Seite kommt bekanntlich Phthisis selten im Hoch- 
gebirge vor. 

Kohlbruggel!) z. B. konnte in Tengger, 1800 bis 2000 m über dem 
Meeresspiegel, unter 7000 Personen keinen einzigen Fall von Phthise oder 
Skrophulose herausfinden. 

Es giebt nun eine grosse Zahl Erklärungsversuche für diese Thatsache, 
auf welche wir noch später zurückkommen. Kohlbrugge aber sucht die Er- 
klärung in der Hyperplasia cordis dextri, welche infolge der grösseren Ansprüche, 
die dem Herzmuskel im Hochgebirge gestellt werden, entsteht, und er sagt 
weiter, dass die Übung des Herzmuskels durch die Lebensweise der Hoch- 
gebirgsbevölkerung dessen Kraft erhöht und dass die sich daran anschliessende 
grössere Blutfüllung der Lungen die Unempfindlichkeit für Phthisis verantwortet. 
Ein kleines Herz prädisponiert also für Tuberculosis pulmonum, ein kräftig 
funktionierendes macht immun dagegen. 

Weiter ist es eine schon längst bekannte Erfahrungsthatsache, dass einzelne 
Herzkrankheiten selten von Phthisis begleitet werden, aber ebensogut ist es 
bekannt, dass es auch solche giebt, welche eben dafür prädisponieren. Zu der 
ersten Gruppe gehört besonders die Stenose des Ostium venosum sinistrum, 
zu der zweiten Gruppe die Stenose des Ostium venosum dextrum. Was die 
anderen Herzkrankheiten anbetrifft, so sind die. Ansichten geteilt. Die zwei 
genannten Vitia cordis bestätigen aber genügend den grossen Einfluss der Blut- 
füllung der Lungen auf ihre Empfindlichkeit für Tuberkulose. Bei der Stenose 
des linken Ostium venosum besteht Stauung im System der Venae pulmonales 
und ist der Druck im System der Arteria pulmonalis oft erhöht. Der erste 
Moment wird vor allen grösseren Blutreichtum in den Lungen verursachen, 
das zweite speziell dem Einfluss der Schwere entgegenwirken. Die Stenose 
des Ostium art. dextrum schleppt dagegen fast ausnahmslos Lungentuberkulose 
nach sich und es liegt auf der Hand, dass der Grund in der geringeren Füllung 
des Systems der Art. pulmonalis zu finden ist. 

Schliesslich noch Folgendes: Sonderbar darf man es nennen, dass, während 
die Tuberkelpilze sich oft während Jahre in der oberen Lungenpartie eingedrängt 
haben und in denselben bösartig haushalten, die anderen Lungenpartien oft 
längere Zeit normal bleiben. Oft findet man bei der Autopsie in der oberen 
Partie grosse Kavernen und Käseherde, während die unteren Abschnitte wenig 
affıziert und in denselben oft nur Spuren recenter Tuberkulose vorzufinden sind. 

Wenn wir auf die Blutverteilung in den Lungen bei fortschreitender 
Tuberkulose achten, so ist das alles leicht zu erklären. Überall, wo Tuberkulose 
herrscht, werden nicht nur die Kapillaren, sondern auch die Venen und Arterien 
obliteriert. Gerade dem Obliterieren der grösseren Gefässe ist es zu verdanken, 


1) J. M. Kohlbru gge, Immunité phthisique dans les hautes régions et sa cause. 1896. 
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dass Hamoptoé relativ so selten bei Phthisicis vorkommt. An den Stellen, an 
welchen ein Käseherd entsteht oder eine Kaverne sich gebildet hat, hört die 
Zirkulation auf. Mit dem Fortschreiten der Lungentuberkulose geht Ein- 
schränkung des Gefässgebietes der Arteria pulmonalis Hand in Hand. In Über- 
einstimmung damit tritt oft eine Verstärkung des zweiten Pulmonaltons auf, 
welche beweist, dass der Druck in der Arteria pulmonalis erhöht ist. 

Wenn also, und das wird gewöhnlich der Fall sein, das Debit des rechten 
Ventrikels unverändert bleibt, so muss die Blutfüllung des gesunden Lungen- 
abschnittes zunehmen. Es kann nun die Tuberkulose an den kranken Stellen 
fortschreiten so viel sie will, in dieser grösseren Blutfüllung finden die noch 
gesunden Teile der Lungen eine Beschützung wider die Infektion von dem 


oberen Lappen aus. 
(Schluss folgt.) 


Een 


VI. 
Zum Nachweis der Tuberkelbacillen im Sputum. 
(Aus dem Bakteriologischen Laboratorium der Stadt Köln.) 
Von 


Dr. Czaplewski, 
Direktor des Bakteriologischen Laboratoriums der Stadt Köln. 


Sgekanntlich lassen sich, wenn die Untersuchung des Sputums auf Tu- 
DE | berkelbacillen mit den gewöhnlichen Methoden negativ ausfällt, durch 
& A Homogenisieren und Sedimentieren des Sputums mitunter doch noch 
Tuberkelbacillen nachweisen. Durch die Einführung der Centrifuge ist das 
Verfahren noch verfeinert und abgekiirzt worden. Von allen Sedimentierver- 
fahren hat das Biedert’sche!) wohl die weiteste Verbreitung gefunden. 

Bedenklich ist dabei nur, dass die Sputummasse längere Zeit mit der 
Natronlauge in Beriihrung bleibt, wodurch ein Verlust an farbbaren Tuberkel- 
bacillen (infolge Auslaugung) bedingt sein kann. Diesen Ubelstand habe ich 
auf folgende Weise zu vermeiden gesucht. 

Das Sputum wird nach der Biedert’schen Vorschrift III oder besser 
nach Mühlhäuser?) mit 0,2°/,iger Lauge verflüchtigt. Im Gegensatz zu Mühl- 
hauser koche ich aber unter Umriihren. Dann versetze ich, sowie das Sputum 
verflüssigt ist, mit einigen Tropfen Phenolphthaleinlösung, wodurch die Mischung 
dunkelrot wird. Hierauf setze ich aus einer Patenttropfflasche solange tropfen- 
weise 10°/, ige Essigsäure zu, bis eben Entfarbung eintritt, jedoch nicht weiter, 
um massige Muceinniederschläge zu vermeiden. 





1) x, Berl. klin. Wchschr. 1886, Nr. 42, p. 713. — 2. ibid. 1891, Nr. 2, p. 32. — 3. Dtsch. 
Mdztg. 1891, Nr. 28, p. 333. Cf. Czaplewski, Die Untersuchung des Auswurfs auf Tuberkel- 
bacillen. Jena 1891, p. 74—75. 

2) Dtsch. Med. Wchschr. 1891, Nr. 7, p. 282; cf. Czaplewski, L c. p. 75. 
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Die Flüssigkeit wird bis zur Dünnflüssigkeit mit Wasser verdünnt und 
zum Sedimentieren aufgestellt, das Sediment centrifugiert und dann auf Tuberkel 
bacillen untersucht. Ich benutze die Methode schon seit 1893 mit bestem Er- 
folge. Nach dem Vorgang von Strassburger!) kann man auch durch Zusatz 
von Alkohol (2 Tle. auf ı Tl. Flüssigkeit) den Sedimentationsprozess noch be- 
schleunigen. 

Beim Gebrauch der Centrifuge achte man darauf, dass die Centrifuge 
gut geölt sei. Zweitens muss die Centrifuge durchaus gleichmässig belastet 
sein, weil sie sonst stösst und sich zu schnell abnutzt, ausserdem aber in ihren 
Verschraubungen lockert! Hat man nur wenig Bodensatz zu erwarten, so fange 
man denselben nicht etwa durch Filtrieren ein. Es ist viel besser, den Boden- 
satz in einem Röhrchen durch successives Centrifugieren, Abgiessen vom Boden- 
satz, Auffüllen, Centrifugieren u. s. f. zu sammeln. 

Von Centrifugen erscheinen mir am empfehlenswertesten die Altmann’sche 
(zu beziehen von P. Altmann und Rob. Müncke, Berlin) und die neuerdings 
aufkommenden ,,Centrifuges universels“ (Krauss, Bausch, Lomb), welche von 
Krauss Succrs., Paris 21 et 23 rue Albouy (70 frs.) zu beziehen sind.?) Diese 
letzteren kleinen Centrifugen haben einen wunderbar schönen ruhigen Gang 
und liefern trotz ihrer Kleinheit die vorzüglichsten Resultate. Sie sind wohl 
das Vollkommenste, was jetzt in dieser Art existiert. Eine andere Frage ist, 
wie sie sich bezüglich der Haltbarkeit bewähren werden. 


zat ites 


vo. 
Wie erfolgt die Infektion des Darmes? 
Eine pathologisch-physiologische Studie 


von 
Stabsarzt Dr. Buttersack, 


Assistent an der I. medizinischen Klinik zu Berlin. 
(Schluss.) 


tei dem advre get im Organismus erscheint die Vorstellung schwierig, dass 
Ÿ ein Tuberkelbacillus, der rgenewe ins Lymphsystem — und das ist doch 





— ~ hereingekommen ist, da liegen bleiben und in beschaulicher Ruhe sich weiter 
entwickeln könne. Tote Winkel giebt es im gesunden Organismus nicht. Wir 
müssen da eben mit solchen Organen rechnen, denen ıhrer Bestimmung gemäss 


nn 


1) Münch. Med. Wochschr. 1900, Nr. 16, p. 533. 

3) Neuerdings auch geliefert von Ernst Lentz & Co., Berlin N, Ziegelstr. 3. Spiralgängige 
Centrifuge neues Modell „Union“, netto Mk. 36, gleichartig. 

1) Alard, Du siége et de la nature des maladies etc. 1821. — Dazu Portal, Beobachtungen 
über Natur und Behandlung der Schwindsucht. Deutsch von Mühry, 1799, p. 127 fl. — Chauf- 
fard, Traité des inflammations internes 1831. 
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die Aufgabe zufällt, die Tuberkelbacillen festzuhalten, und das sind nach Krück- 
mann?) die Tonsillen und die Mesenterialdrüsen, nach Kossel’s?) Ansicht die 
Bronchial- und die Mesenterialdrüsen. 

Im wesentlichen läuft also die Beantwortung der Frage nach der Ent- 
stehung der tuberkulösen Darmgeschwüre darauf hinaus, dass die Mesenterial- 
drüsen erkranken, bezw. mit den dorthin geschleppten Tuberkelbacillen nicht 
mehr fertig werden.*) Denn im allgemeinen scheint im Hinblick auf die allent- 
halben gegebene Infektionsmöglichkeit und auf die thatsächlich bei einem grossen 
Teil Nicht-Tuberkulöser gefundenen Tuberkelbacillen das Hauptmoment der 
Erkrankung weniger im Vorhandensein des Bacillus zu liegen, als in der 
Schwäche des Lymphapparats, wie ja namentlich früher viele das Wesentliche 
an der Skrophulose in einer leichteren Vulnerabilität der Gewebe, hauptsächlich 
des Lymphgewebes, sahen. 

Nach diesen Gesichtspunkten wären dann auch die sog. Heilungen der 
Tuberkulose zu beurteilen. Absolute Befreiung von allen Tuberkelbacillen giebt 
es wohl nicht, höchstens mehr oder weniger sichere Internierung. Aber die 
Zuverlässigkeit dieser Internierung wird naturgemäss von der Leistungsfähigkeit 
der Wachmannschaften abhängen, als welche wir in erster Reihe die lym- 
phatischen Einrichtungen anzusehen haben. Niemand und kein Mittel vermag 
zu garantieren, dass in den vielen Wechselfällen, die den Organismus im 
ganzen, physisch wie psychisch, treffen, die Lymphapparate dauernd ihre 
Schuldigkeit thun, wenn auch im gegebenen Zeitpunkte alles in schönster 
Ordnung zu sein scheint. Es ist also jedenfalls konsequent gedacht, wenn im 
Anschluss an die Kur in den Lungenheilstätten ständige Beschäftigung in land- 
wirtschaftlichen Betrieben geplant wird;*) hier scheint die Gefahr einer Herab- 
setzung der lymphatischen Kraft geringer zu sein, als bei Fabrikbeschäftigung 
und in Grossstädten. 

Für die Darmgeschwüre mag die Entstehung durch direkt von aussen 
aufgelagerte bezw. eingedrungene Keime bei oberflächlicher Betrachtung als 
die gegebene erscheinen. Ich hoffe mit den vorstehenden Auseinandersetzungen 
die andere Möglichkeit einer sekundären retrograden Infektion von innen, von 
den Lymphdrüsen her, wenigstens plausibel gemacht zu haben. Der Ausdruck: 
retrograd ist, vielleicht insofern nicht ganz glücklich gewählt, als er sich zu sehr 
auf den Boden der heutzutage noch geläufigen Vorstellungen von einem kon- 
stanten Strömen der Lymphe in centripetaler Richtung stellt. Über die 
Physiologie der Lymphe im Gröberen und Feineren wissen wir freilich wenig, 
aber doch immerhin so viel, dass der Druck in diesem System nicht konstant, 
im allgemeinen jedoch gering ist, und dass demgemäss die Strömungs- 


1) Krückmann, Beziehungen der Tuberkulose der Halslymphdriisen zu der der Tonsillen 
Virchow’s Archiv, Bd. 138, p. 534. 

7) Kossel, Tuberkulose im frühen Kindesalter. Zeitschr. f. Hygiene, Bd. 21, p. 73. 

5, Perez, Latenter mikrobischer Parasitismus der normalen Lymphdrüsen. Annali d’igiene 
speriment. 1897, fasc. 3. — Referat im Centralbl. f. allgem. patholog. Anatomie, 1898, p. 374. 

*) Bericht über den Tuberkulosekongress, Berlin 1899, p. 520. — Pannwitz, Fürsorge für 
die Familien der Erkrankten und die aus Heilstätten Entlassenen, p. 737. — Bourcart-Cannes, 
Landwirtschaftliche Kolonien in Verbindung mit Sanatorien. 
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geschwindigkeit innerhalb sehr grosser Amplituden schwankt und zumeist gering 
ist. Hat man sich längere Zeit in die von v. Recklinghausen inaugurierte 
Lehre vom retrograden Transport eingelebt, so wird man unwillkürlich zu der 
Vorstellung geleitet, dass im allgemeinen zwar die Lymphe aus den distalen 
Gebieten dem Ductus thoracicus zustrômt, dass aber in den einzelnen Ab- 
schnitten die Lymphe als Intercellularfliissigkeit ganz nach den jeweils herr- 
schenden Druckverhältnissen hin- und hergeschoben wird. Bei einer solchen 
Betrachtung verliert dann auch die Konstatierung rücklaufigen Verschleppens 
das auf den ersten Blick vielleicht unphysiologische Aussehen. 


Und wenn für den Darm auch die direkte Infektion von aussen möglich 
erscheint, so müssen wir für andere Organe, an denen sich gelegentlich tuber- 
kulöse Prozesse finden, z. B. für die Nebennieren, Nieren, Bauchfell, Urogenital- 
traktus, und schliesslich auch für die Gelenke eine innere, sekundäre, indirekte 
Infektion annehmen, von der es allerdings im Einzelfall nicht immer mit Sicher- 
heit zu erweisen sein wird, ob sie vom Blut oder von den Lymphbahnen 
aus erfolgte. 

Cohnheim hat 1881 den Begriff der Ausscheidungstuberkulose der 
Nieren aufgestellt!) Das trifft meines Erachtens insofern nicht ganz zu, als die 
Bildung tuberkulöser Herde zunächst nicht von der Idee etwaiger späterer 
Hinausbeförderung geleitet ist; die Tuberkulose der Nieren kann man kaum 
anders ansehen, als die der Nebennieren oder der Gelenke, und bei diesen 
fällt die Absicht einer Eliminierung des Giftes kaum jemanden ein. Durch 
das Einführen derartiger teleologischer Momente zerstören wir uns die Einheit- 
lichkeit der pathologisch-physiologischen Vorstellung, und diese dürfte — um 
es nochmals kurz zu skizzieren — dahin gehen, dass Tuberkelbacillen, gleich- 
giltig, wo und in welcher zeitlichen Folge eingedrungen, sich in den centralen 
Lymphdrüsen ablagern, weiter entwickeln und dass es von da sekundär zu 
weiterer Ausbreitung im zugehörigen Lymphbezirk kommt. Aus welchen Gründen 
die Entwickelung mit Vorliebe gerade in diesen oder jenen Organen erfolgt 
und in anderen nicht erfolgt, vermag ich nicht zu sagen. Das Pericard ist 
wahrscheinlich ebensosehr Infektionen von den Bronchialdrüsen her ausgesetzt 
als die Pleura, und erkrankt doch ungleich seltener an Tuberkulose. Unter 
dem Einfluss der chemischen Strömung in der heutigen Medizin könnte man 
versucht sein, die Verschiedenheit der Lympharten, welche aus der Lunge, 
bezw. aus dem Myocard abströmen, zur Erklärung heranzuziehen; aber Be- 
stimmtes wissen wir nicht. Da auch bei der akuten Miliartuberkulose, wo die 
Keime mit dem Blutstrom ziemlich gleichmässig allen Organen zugeführt werden, 
deren Erkrankung ganz ungleichmässig ausfällt, können wir mit Erfolg nur die 
Behauptung vertreten, dass „nicht alle Gewebe des Körpers in gleichem Maasse 
geeignet sind, einen dem Bacillus zusagenden Nährboden abzugeben“. ?) 


eee  —— 


1) Ernst Meyer, Uber Ausscheidungstuberkulose der Nieren, Virchow’s Archiv 1895, 
Bd. 141, p. 427. — Cohnheim, Die Tuberkulose vom Standpunkt der Infektionskrankheiten, 1881. 

2) Jürgensen, Lehrbuch der speziellen Pathologie und Therapie 1886, p. 245. — Wunder- 
lich, Handbuch der Pathol. u. Therapie 1852, I, p. 438. 
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Ähnlich liegen die Verhältnisse übrigens auch bei der Entwickelung der 
Endo-,') Peri- und Myocarditis; das Myocard bietet im allgemeinen den Mikro- 
organismen weniger günstige Bedingungen; darum spielen sich die klinisch 
wichtigen Veränderungen zunächst vorwiegend in den äusseren und inneren 
Hüllen des Herzens ab, und darum giebt es noch heute genug Ärzte, die mit 
dem Begriff: Myocarditis überraschend wenig anzufangen wissen. 


Es ist nicht ohne Interesse, von der im Vorstehenden entwickelten Be- 
trachtungsweise aus einen Blick auf den physiologischen Ablauf der als Typhus 
abdominalis bezeichneten Krankheit zu werfen. 


Kein Zweifel, dass sie auf ein Virus animatum zurückzuführen ist. Aber 
der Umstand, dass gerade der Darm das im weiteren Verlaufe anatomisch am 
meisten lädierte Organ ist, beweist noch nicht, dass das Gift nur vom Darm 
aus wirken oder aufgenommen sein könne. Die in der bakteriologischen Aera 
mit so vielem Fleiss und Eifer entwickelte Trinkwassertheorie hat ganz ver- 
gessen lassen, dass die Erreger auch anderweitig in den Organismus eindringen 
und nach den Darmfollikeln gelangen könnten. Man übersah, dass die Symptome 
von seiten des Darms zumeist garnicht die ersten sind, die in die Erscheinung 
treten, was doch eigentlich anzunehmen wäre, wenn der Darm das zuerst am 
intentivsten befallene Organ wäre; und man ging ohne Bedenken über die von 
Klinikern, wie von pathologischen Anatomen festgestellte Thatsache hinweg, 
dass „der Prozess im Darm — zuweilen kaum angedeutet ist, und dass die 
Heftigkeit der Allgemeinsymptome nicht in einem ganz festen Verhältnis zu 
seiner Entwickelung und Ausbreitung steht“.2) 


Die alten Kliniker und unsere grossen Lehrer, die uns überhaupt erst 
das Haus gezimmert haben, in dem wir uns jetzt spezialistisch bethätigen, 
zögerten nicht, „die Entstehung des Typhus durch dunstförmige Stoffe anzu- 
nehmen“.*) _ Dieselbe Vorstellung findet sich bei Niemeyer,‘*) und Lieber- 
meister®) schrieb noch 1886 ganz präzis: „Die Infektion durch die Luft scheint 
der gewöhnliche Weg zu sein.“ Der scharf beobachtende Griesinger deutete 
im Hinblick auf die ,,katarrhalische Angina im Beginne des Typhus“ auch 
schon auf den „obersten Abschnitt des Lymphapparates der Verdauungswege“ 
als Infektionspforte hin. 

Aber auch von den Neueren würdigen noch immer eine stattliche Anzahl 


1) „Für die Erklärung der Endocarditis beim Menschen ist das ätiologische Moment der 
Mikrobienembolie nach den überzeugenden Untersuchungen Köster’s (Virchow’s Archiv, Bd. 
LXXII) durchaus sichergestellt.“ O. Rosenbach, Grundriss der Pathol. u. Therapie der Herz- 
krankheiten, 1898, p. 149. 

#9, Griesinger, Infektionskrankheiten 1864, p. 175. — Rokitansky, Spezielle patholog. 
Anatomie II, p. 257., epikritische Bemerkungen zum Typhusprozess Nr. 5. — P. C. A. Louis, 
Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeuliques sur la maladie connue sous le nom de 
gastroentérite, fievre putride etc. 2. Aufl. 1841. 

5) Griesinger, a. a. O. p. 157. 

4) Niemeyer-Seitz, Lehrbuch der speziellen Pathol. u. Therapie, 1885, II. Th. p. 722. 

5) Liebermeister, Abdominaltyphus in Ziemssen’s Handbuch II, 1886, p. 105. 
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die Luftübertragung, so z. B. A. Vogel,') Pfuhl,?) Brouardel,?) und noch 
im Jahre 1892 ist von der Pariser Akademie die Arbeit von Sicard*): ,,de la 
part de lair dans la transmission de la fièvre typhoïde“ mit einem Preise 
gekrönt worden. ) 

So wichtig auch die pathologisch-anatomischen Untersuchungen tiber den 
Abdominaltyphus sind, so haben sie sich im Laufe der Zeit zu einseitig auf 
die Peyer’schen Plaques konzentriert. Von dem unbestimmten Begriff rögos 
(Betäubung) ist man zu dem Worte Abdominal- und neuerdings noch loka- 
lisierter zu lleotyphus gekommen. Darin spiegelt sich wohl am deutlichsten 
die jeweilige Auffassung des Gesamtbildes der Krankheit aus. Und während 
die früheren Kliniker aus den Krankheitserscheinungen auf die Natur der Materia 
peccans schlossen, beginnt Strümpell seinen Artikel mit einer Abbildung der 
sog. Typhusbacillen und baut auf diesen das ganze klinische Bild auf. Es 
empfiehlt sich, bei dieser Lage der Dinge an die Warnung J. Henle’s zu 
erinnern: „Die rein empirische Pathologie weiss, dass Darmgeschwüre und 
typhöses Fieber, Milzanschwellung und Intermittens, . . . .. zusammengehören; 
sie hütet sich aber oder sollte sich doch hüten, von dem Kausalverhältnis jener 
anatomischen Veränderungen zu den Krankheitssymptomen zu sprechen.®) 

Mit Unrecht hat man vernachlässigt, dass „der Typhusprozess auch auf 
der Schleimhaut der Luftwege konstant als ein eigentümlicher typhöser Bronchial- 
katarrh mit Sekretion eines gallertähnlichen, zahen Schleimes in allen Fällen 
von Typhus erscheint“, und dass „die Alienation der Bronchialdrüsen dieselbe 
ist, welche die Gekrösdrüsen beim Darmtyphus eingehen“.’) 

„Zum Unglück war schon früh durch eine Art von Lokalisation eine 
teilweise Anerkennung der Wahrheit erfolgt, welche nur dazu diente, den 
Irrtum vor einem radikalen Angriff zu schützen.‘®) 

Rokitansky fasste diese Krankheit von einem grösseren Gesichtspunkte 
aus, als er schrieb: „Der Typhusprozess hat zu den Schleimhäuten und Lymph- 
drüsen, im allgemeinen zu der Darmschleimhaut die ausgezeichnetste Beziehung, 
kommt jedoch auch als primitiver Broncho- und Pneumotyphus vor.“ Und 
diejenigen der Modernen, für die nur Ein Weg der Typhusinfektion — nämlich 
der vom Darm aus — existiert, mögen jene Stelle des grossen Anatomen 


1) A. Vogel, Entstehung der Typhusepidemie in der Garnison Passau im Sommer 1895. 
Münch. med. Wochenschr. 1896, Nr. 3—4. 

3) Pfuhl, Erforschung der Typhusätiologie. Zeitschr. f. Hygiene XIV, Heft 1. 

*) Brouardel, La fièvre typhoide, Paris 1895. 

*) Vgl. La semaine med. 1892, Nr. 4. 

5) Ähnliche Erfahrungen bei J. V. Bambas, negi EmiÖnpias Twög tupossdoüg mvgstot &r 
Adıvars xai ris alroloying avrijs (Ladnvocg 1894, p. 541—545). — Henrot, Etiologie de la 
fièvre typhoide, infections de 135 soldats par des poussières chargées d’engrais humaines. Bulletin 
de l’academie de med. 30./6. 1896.) — Man vgl. zu diesen Ausführungen auch H. Herz, Die 
Störungen des Verdauungsapparates als Ursache und Folge anderer Erkrankungen. Berlin 1898, 
P. 91—93 u. a. 

6) Henle, Rationelle Pathol. I, p. 14, 1846. 

7) Rokitansky, Spezielle pathol, Anatomie II, p. 25 u. 246. — Griesinger, Infektions- 
krankheiten p. 209, § 264. 

®) Henle, a. a. O., p. 37. 
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nachlesen, wo er ganz präzis die Frage aufwirft, was das Primäre sei, der 
Typhusprozess in den Darmfollikeln oder jener in den Lymphdriisen?!) und wo 
er nach sorgfältiger Erwägung sich für das letztere entscheidet. 


Virchow?) hat sich im Hinblick auf „die auffällige Begrenzung der 
anatomischen Veränderungen auf einen tief gelegenen Abschnitt des Darms“ 
für „eine örtliche Einwirkung des Krankheitsstoffes“ auf die Darmschleimhaut 
ausgesprochen. Aber in dem Moment, wo wir mit Rokitansky ‚die nahe 
Beziehung unseres heimischen Typhus zum Lymphdrüsensystem“ und mit 
Recklinghausen den retrograden Transport in den Lymphbahnen erfasst 
haben, werden vom pathologisch-physiologischen Standpunkte aus die Affek- 
tionen der Peyer’schen Plaques in die zweite Linie rücken. Die Möglich- 
keit, dass das Virus gelegentlich vom Darm aufgenommen werde, soll keines- 
wegs zurückgewiesen werden. Aber die Frage ist schliesslich nicht die, wo ist 
der Keim eingedrungen? — er kann wahrscheinlich allenthalben ins Lymph- 
system eindringen — sondern diese: wo fasst er zuerst festen Fuss? und von 
wo übt er seine Wirkung aus? 


Welche Bedeutung den Lymphdrüsen in dieser Beziehung zukommt, 
glaube ich mit diesen Ausführungen hinreichend skizziert, auch auf die im 
Einzelnen nicht ganz zu erklärende Immunität der einzelnen Organe gebührend 
hingewiesen zu haben. 


Eine bedeutende Unterstützung findet die hier vorgetragene Theorie darin, 
dass Schwellungen der Darmfollikel und Mesenterialdrüsen auch bei anderen 
Infektionskrankheiten beobachtet werden, die zunächst mit dem Verdauungs- 
traktus nichts zu thun haben. | 


Schon Rokitansky wusste, dass Schwellungen der genannten Apparate 
bei „fast allen exanthematischen Krankheiten, besonders bei Scharlach, Variola, 
Erysipelas, bei akutem Rheumatismus, — bei Croup, bei Eiterungen und Gan- 
grän, bei fieberhaften Lymphdrüsenleiden skrophulöser Individuen, hydrocepha- 
lischem Fieber, am ausgezeichnetsten gewöhnlich bei der asiatischen Cholera — 
bei Trismus und Tetanus“ vorkommen.?) Anzufügen wären noch die syphili- 
tischen Affektionen des Darmes, (ausschliesslich jener des Mastdarmes,) welche 
doch kaum auf direkte Infektion zurückzuführen sein dürften. In Überein- 
stimmung mit diesen pathologischen Befunden wissen die Kliniker von Darm- 
katarrhen zu erzählen bei der Mehrzahl der Infektionskrankheiten, ein Punkt, 
auf den erst neuerdings H. Herz*) besonders hingewiesen hat. 


Der sog. experimentelle Beweis, dass eine indirekte Infektion des Darmes 
möglich ist, dürfte für diejenigen, denen die Beobachtungen der Kliniker nicht 
genügen, geliefert sein durch die Arbeiten namhafter Bakteriologen, wonach 


') Rokitansky, Spez. pathol. Anatomie I, 695. 
3) Virchow, Kanalisation oder Abfuhr? Sein Archiv, Bd. 45, p. 294. 
®) Rokitansky, Spez. pathol, Anat, II, p. 266 und I, 696/97. 
#) H. Herz, Die Störungen des Verdauungsapparates als Ursache und Folge andcrer Erkran- 
kungen, 1898, p. 125—128. 
27* 
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die als die Bacillen der Cholera,!) des Typhus?) und der grünen Diarrhoe der 
Kinder’) bezeichneten Mikroorganismen, sowie jene des Milzbrandes*) und der 
Schweinepest, Hog-Cholera®) nach subcutaner Infektion die typischen Verände- 
rungen im Darm hervorrufen.®) 

Vom höchsten Interesse für die vorliegende Betrachtung sind auch fol- 
gende Ausführungen Griesinger’s.”) „Es ist bekannt, dass mehrere Metall- 
präparate ganz ähnliche Symptome und anatomische Veränderungen im 
Nahrungskanal hervorbringen, auch wenn sie nicht diesem selbst einverleibt 
werden, sondern vom Blute aus wirken; so bei zufälligen oder experimentalen 
Vergiftungen von der Haut, von Wunden, von der Innenfläche der Genitalien 
aus, am schnellsten nach Injektion der Mittel in die Venen.“ Nachdem er als 
Beispiele die Folgen subcutaner Sublimat- (Gaspard, Orfila), Höllenstein- 
Grünspanvergiftung (Mitscherlich), sowie jener von intravenöser Applikation 
von Mangan, Chrom, Platin (Gmelin), tartarus emeticus, schwefelsaurem Zink, 
Arsenik (eigene Versuche, Chatin, Mandac) — denen sich heute noch manche 
andere anreihen liessen — angeführt hat, fährt er fort: „Dabei beobachtet man 
die merkwürdige Thatsache, dass sehr häufig die anatomischen Veränderungen 
nicht den ganzen Darm in continuo gleichmässig einnehmen, sondern dass ein- 
zelne Partien der Nahrungsschleimhaut vorzugsweise der Sitz dieser Störungen 
sind, dass die irritierenden Präparate eine Art elektiver Wirkung auf einzelne 
Abschnitte ausüben. Zuweilen ist der Magen und der Dickdarm intensiver in 
oben beschriebener Weise erkrankt und dabei die Schleimhaut des dazwischen 
liegenden Dünndarmes wenig verändert; andere Male ist der obere Abschnitt des 
Dünndarmes, andere Male das Rektum der vorzugsweise Sitz der Hyperämie, 
der Ekchymosen, Erosionen etc. und lange gesunde Strecken wechseln mit den 
erkrankten. Die Ansicht von Orfila, dass die vorzugsweise Erkrankung des 
Magens und Dickdarmes daher rühre, dass das Gift am längsten in diesen 
Teilen verweile, ist unhaltbar, indem diese Partien des Darmes die reichlichsten 
und häufigsten Entleerungen liefern, noch mehr deswegen, weil man dasselbe 
bei der Wirkung dieser Metallsalze vom Blute aus bemerkt. Künftigen For- 
schungen muss es überlassen bleiben, ob sich die Sache nicht durch die ver- 
schiedene chemische Beschaffenheit der Sekrete in den einzelnen Partien des 
Darmes erklärt.“ ®) 


1) Buchner, Archiv f. Hygiene, 1885, Bd. III, p. 361. — Thomas, Arch. f. experiment. 
Pathologie, Bd. 32. — Issaéf u. Kolle, Zeitschr. f. Hygiene, Bd. XVIII. 

%) Gilbert u. Girode, Société de biologie de Paris, Sitzung vom 9. Mai 1891. — Refer. 
in semaine med, 1891, Nr. 24. — Herz, a. a. O. S. 91 und 126. — E. Frankel u. Simmonds, 
Ätiolog. Bedeutung des Typhusbacillus. Hamburg 1886. 

%) Lesage, Archives de physiol. norm, et path. 1888, XX, p. 212. 

‘) C. Frankel, Grundriss der Bakterienkunde 1893, 3. Aufl. p. 283. 

5) Flügge, Mikroorganismen, 3. Aufl. II, p. 402—403. 

6) Jäger fand, wie ich einer brieflichen Mitteilung entnehme, in einem Falle von menin- 
gitis cerebrospinalis geschwollene Plyer’sche Plaques und Solitär-Follikel mit vereinzelten 
Diplokokken (dipplococc. intracellul.). 

N) Griesinger, Zur Revision der heutigen Arzneimittellehre. Archiv f. physiol. Heilkunde, 
VI, p. 401 u. 404. 

8) Dieselben Vorstellungen bei Mialhé, Traité de l’art de formuler, Paris 1845. 
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Unter dem Einflusse der bakteriologischen Beobachtungen schien es, als 
ob die Lehre von den schlechten Säften, von den Dyscrasieen, endgültig ab- 
gethan sei. Aber eben die Bakteriologie hat dieser — schliesslich inhaltlos 
gewordenen — Lehre neue Vorstellungen zugeführt, und es dünkte mich 
immerhin des Versuches wert, gemäss dem Rate Baglivi’s: ,,novi veteribus non 
opponendi, sed quod fieré potest, perpetuo jungendè foedere“,!) die historisch- 
ehrwiirdigen Grundanschauungen mit den neuen Entdeckungen zu vereinen, 
wenngleich auch so ‚in diesem Gebiete eigentlich noch alles Rätsel und Auf- 


gabe ist“ (Rokitansky). 
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Die Ubertragung der Tuberkulose durch Milch und Milch- 
produkte.’) 


Kritisches Referat 
von 


Dr. R. Milchner, Berlin. 
Vol.-Assistent der I. med. Univ.-Klinik des Herrn Geh.-Rat v. Leyden. 






seylährend der letzten Jahre ist das allgemeine Interesse für die Bekämpfung 
M der Tuberkulose immer mehr und mehr gestiegen und vor allem 
RES haben sich seit dem vergangenen Jahre, in welchem der für alle 
Zeiten denkwürdige Kongress zur Bekämpfung der Tuberkulose in Berlin ab- 
gehalten wurde, die weitesten Kreise der Bevölkerung mit dieser so wichtigen 
Frage beschäftigt. In allen Ländern Europas werden jetzt Lungenheilstätten 
in mehr oder minder grosser Zahl erbaut, und es wird dadurch die Möglichkeit 
geschaffen, eine grosse Zahl der an Schwindsucht erkrankten Menschen wieder 
zur Genesung zu bringen. Andererseits kann nicht verkannt werden, dass bei 
der ungeheuren Verbreitung dieser Krankheit es ganz ausserordentlich grosser 
Mittel bedarf, um auch nur einen mässigen Prozentsatz der Schwindsüchtigen 
in Lungenheilstätten unterzubringen, und so wird schon aus diesem Grunde das 


1) Eingegangen bei der Redaktion im März 1900. 
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Bestreben stetig darauf gerichtet sein miissen, Mittel und Wege zu finden, um, 
wenn möglich, die Menschen vor dieser Krankheit überhaupt zu schützen. 

Dazu gehört unstreitig in erster Linie die genaue Kontrolle der Nahrungs- 
mittel; denn wenn auch bisher ein bestimmter Prozentsatz dafür nicht auf- 
gestellt werden kann, welcher die von tuberkulösen Tieren stammenden Lebens- 
mittel als Ursache der Tuberkulose erkennen lässt, so wird doch von allen 
beteiligten Kreisen zugegeben, dass gerade in dem Genuss solcher Nahrung 
eine grosse Gefahr der Ansteckung besteht. Vor allem sind die Meinungen 
aber darüber noch nicht geklärt, ob und inwieweit die von tuberkulösen Kühen 
stammende Milch beim Menschen Tuberkulose erzeugt, eine Frage, welche 
von der einschneidendsten Bedeutung ist, da ja die Milch und ihre Derivate 
besonders in der Kindheit das hauptsächlichste, fast ausschliessliche Nahrungs- 
mittel darstellt. Deshalb ist es wünschenswert, von Zeit zu Zeit die Aufmerk- 
samkeit der beteiligten Kreise auf diese so wichtige Frage zu lenken, und 
diesen Zweck sollen die nachfolgenden Zeilen, in welchen über eine Reihe 
neuerer Arbeiten auf diesem Gebiete referiert wird, erfüllen. 


Beschäftigen wir uns zuerst mit der Frage der Identität der Perlsucht 
mit der Tuberkulose des Menschen, so muss man ohne weiteres zugeben, dass 
erst mit der Feststellung der Identität beider Krankheiten im positiven Sinne 
die Möglichkeit einer Übertragung der Tuberkulose von Tier auf Mensch 
erwogen und andererseits der Versuch der Abwehr in dieser Richtung gemacht 
werden konnte. Der Gedanke der Identität ist bereits in den fünfziger Jahren 
ausgesprochen worden. Hier war es zunächst (1846) Klenke, der nach seinen 
der Zeit entsprechenden Experimenten zu einem positiven Ergebnis kam; im 
Jahre 1868 folgten die Versuche von Klebs, welcher Knoten tuberkulöser 
Rinder auspresste, diesen Fleischsaft zur Milch zusetzte und durch Verfütterung 
derselben bei Tieren eine ausgesprochene Darmtuberkulose erzeugte. Nachdem 
auch durch Virchow’s pathologische Untersuchungen einmal die Möglichkeit 
der Übertragung des tuberkulösen Virus durch den Genuss des Fleisches peri- 
süchtiger Kühe festgestellt war, lag die Prüfung des vornehmsten Nahrungs- 
mittels der Menschen, der Milch, die eventuell von diesen kranken Tieren 
geliefert wurde, nahe. 

War jedoch die Anerkennung der Schädlichkeit des Genusses hoch- 
tuberkulösen Fleisches wohl nur wenig bestritten worden, so ergab sich mit 
der Zeit bezüglich der Möglichkeit der Tuberkuloseinfektion durch Milch eine 
Meinungsverschiedenheit der einzelnen Forscher, die noch heute nicht ganz 
beseitigt ist. 

Die Perlsucht der Rinder scheint in den verschiedenen Ländern und 
Landstrichen eine verschiedene Ausbreitung angenommen zu haben, da die 
Statistiken hierüber vor ca. 25 Jahren zwischen 3 und 5°/, der geschlachteten 
Tiere als tuberkulös anführten. Seit dieser Zeit ist aber die Prozentzahl der 
Tuberkuloseverbreitung bis auf 50°/, gestiegen und wenn wir die auf Tuberkulin 
reagierenden Rinder in diese Berechnung einbeziehen, so ergiebt sich in einigen 
Viehbeständen als Gesamtzahl die erschreckende Ziffer von 70 bis 90°/, über- 
haupt tuberkulosekranker Tiere, von denen 2—3°/, an Eutertuberkulose leiden. 
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Mag auch diese ausserordentliche erschreckend hohe Zunahme, die ja 
eine Verseuchung des gesamten Rinderbestandes bedeuten würde, zum Teil eine 
scheinbare sein und auf der verbesserten Fleischschau beruhen, so muss doch 
unter diesen Umständen der Gedanke auftauchen, ob nicht die Rindertuber- 
kulose eine der Quellen der menschlichen Tuberkulose, insbesondere 
der so häufigen Kindertuberkulose, darstelle. 

Die Beweise der Tuberkuloseinfektion durch Milchgenuss vor der Ent- 
deckung des Tuberkelbacillus durch R. Koch sind naturgemäss heute nur mit 
Vorbehalt zu verwerten, da, wie wir neuerdings wissen, auch einige andere 
. Bacillen tuberkuloseähnliche Veränderungen in den Tierorganen hervorrufen 
können. Aber bald nach jener grossen Entdeckung begann wie auf den 
anderen Gebieten der Tuberkuloseforschung auch in dem Gebiete der Milch- 
hygiene eine angestrengte Arbeit. Handelte es sich doch um das vornehmste 
Nahrungsmittel der Kinder und Kranken, deren schwachen Verdauungsorganen 
natürlicherweise jede noch so geringe Schädlichkeit ferngehalten werden muss! 


Die meisten Forscher, um dies gleich vorwegzunehmen, gingen bei ihren 
Experimenten derart vor, dass sie Milch eutertuberkulöser Kühe den Versuchs- 
tieren subkutan oder intraperitoneal injizierten und je nach dem Ausfall der 
später folgenden Sektion ihre Resultate beurteilten. Es ergab sich sehr bald, 
dass Meerschweinchen zu diesen Laboratoriumsversuchen besonders geeignet 
waren; der mikroskopische Nachweis der Tuberkelbacillen in der Milch selbst 
wurde in den achtziger Jahren wegen seiner Schwierigkeit seltener geführt und 
zu Gunsten der Tierexperimente vernachlässigt, die ja auch bezüglich der 
Virulenzfrage einzig entscheidend sind. 

In der angegebenen Richtung bewegten sich u. a. die Arbeiten von 
Bollinger, Rot, Brusaferro, Bang, Stein, May und Hirschberger, 
welche fast ausnahmslos das Ergebnis zeitigten, dass die Milch eutertuber- 
kulöser Kühe verimpft häufig, verfüttert nur selten Tuberkulose bei den Versuchs- 
tieren hervorzurufen im stande ist. — Es ist dies, wie ich hier gleich einschalten 
möchte, nach neueren Untersuchungen Ostertag’s nicht wunderbar, da er 
zahlenmässig zur Fütterungstuberkulose zweimillionmal grössere Mengen brauchte 
als zur Erzeugung von Impftuberkulose. — Etwa um dieselbe Zeit veröffent- 
lichte Hirschberger eine Arbeit, worin er den experimentellen Nachweis 
geführt zu haben glaubte, dass auch Mileh aus dem intakten Euter tuber- 
kulöser Kühe virulente Bacillen enthielte. Um diesen prinzipiell für Landwirt- 
schaft und Volkshygiene gleich bedeutsamen Punkt entstand bald eine lebhafte 
Polemik, indem die absolute Sterilität der Versuche Hirschberger’s stark an- 
gezweifelt wurde; um diesen Zweifel zu verstehen, sei mitgeteilt, dass er die 
Milch zur Injektion zwar den gesunden Eutern geschlachteter tuberkulöser Tiere 
entnahm, man aber wohl allgemein annimmt, dass hierbei leicht tuberkulöses 
Virus der Versuchsmilch beigefügt werden konnte. Sei dem nun wie ihm 
wolle, thatsächlich gelang es immer nur in sehr vereinzelten Fällen, mit 
der Milch einer scheinbar euter gesunden Kuh eine leichte Impftuberkulose 
zu erzielen, während Fütterungstuberkulose bisher in keinem Falle bei 
intaktem Euter erzeugt wurde, vorausgesetzt, dass die Tiere nicht etwa 
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in so hohem Grade an Lungentuberkulose litten, dass die gesamte Blut- und 
Lymphbahn mit Bacillen überschwemmt und dieselben vereinzelt in die Milch 
übergetreten waren; letzteres Vorkommnis braucht übrigens bei der vorliegenden 
Betrachtung nicht allzusehr berücksichtigt zu werden, da bei so hochgradiger 
Lungenerkrankung der Milchertrag meist ein so geringer ist, dass sich ein 
Melken nicht mehr lohnt. Für diese Frage sind besonders die neueren aus- 
gezeichneten Untersuchungen Ostertag’s maassgebend gewesen, welcher zu- 
nächst nachwies, dass die Milch von lediglich auf Tuberkulin reagierenden 
Kühen, solange noch keine klinischen Erscheinungen der Tuberkulose 
sich zeigen, „als unschädlich bezeichnet werden kann“ Ganz anders 
dagegen liegen die Verhältnisse nach dem genannten Autor bei den ab- 
gemagerten klinisch-tuberkulösen und besonders bei den eutertuberkulösen 
Tieren. Die letzteren produzieren unter Umständen eine so von Bacillen 
strotzende Milch, dass, um einen eklatanten Fall zu erwähnen, es Ostertag ge- 
lang, durch eine Gabe von 20 ccm Milch bei Meerschweinchen Fütterungs- 
tuberkulose zu erzeugen. Wahrlich ein Menetekel! 


Nehmen wir nun noch an, dass der Bacillengehalt mit dem Fortschreiten 
der Krankheit wächst, so wird damit selbst der Nachweis Gebhard’s hinfällig, 
welcher zeigte, dass bereits bei einer Verdünnung von 1:50 die für ein Ver- 
suchstier tödliche einfache Injektionsdosis völlig unwirksam wird. Man stelle 
sich nur vor, eine solche Kuh befinde sich in einer kleinen Molkerei, deren 
Milch nur eine kleine Anzahl Konsumenten besitzt, so würde hier bei un- 
gekochtem Genuss leicht ein Tuberkuloseherd entstehen können, dessen Folgen 
am Menschen vielleicht erst lange nach dem Tode der betreffenden Kuh offenbar 
würden und dann in den meisten Fällen schwer zu deuten! 


Von diesem Gedanken ausgehend, war es ein höchst verdienstvolles 
Unternehmen, als Obermüller die Sammelmilch grosser Betriebe zuerst 
auf ihre Infektiosität untersuchte. Denn nimmt man die Eutertuberkulose bei 
2—4°/, der Kühe an, so war von vornherein die Wahrscheinlichkeit, dass 
unter den die Sammelmilch liefernden vielen hunderten Tieren einige mit 
Eutertuberkulose sich befänden, eine sehr hohe. 

Und in der That fielen die Versuche, die in Königsberg angestellt wurden, 
stark positiv aus: 38°/, der mit der Sammelmilch injizierten Meerschweinchen 
erkrankten an Tuberkulose. Gleichzeitig machte Obermüller die Beobachtung, 
dass nach dem Centrifugieren sich die Bacillen in der Rahmschicht befanden, 
was wiederum einen neuen Fingerzeig für die Grösse der Gefahr abgab, da 
bekanntlich der Rahm meist von den Konsumenten ungekocht genossen wird. 
Man konnte nach Obermüller’s Versuchen nicht mehr an der Infektions- 
möglichkeit durch den Genuss der Sammelmilch zweifeln und zwar mussten in 
seinem Falle einzelne Kühe sehr virulente Milch geliefert haben, um trotz der 
Verdünnung noch Tuberkulose der Versuchstiere erzeugen zu können. 


Durch die Feststellung des hohen Tuberkelbacillengehalts der Rahmschicht 
wurde naturgemäss bald die Untersuchung auf die Butter gelenkt, die nach 
Bang, Brusaferro und Rot in mehreren Fällen infektiös gewesen war, während 
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Schuchard, welcher in Marburg 42 Butterproben geprüft hatte, nur einmal 
ein positives Resultat erhalten hatte. 

Neuerdings schlossen sich die Arbeiten Gröning’s, der in Hamburg 
unter 17 Proben 8mal Tuberkelbacillen, und schliesslich Obermüller, dessen 
14 Proben sich sämtlich für Meerschweinchen infektiös erwiesen, ergänzend an. 
Auch Morgenroth’s Arbeit darf nicht unerwähnt bleiben, der auf den Tuberkel- 
bacillengehalt der Margarine hinwies, es freilassend, ob die Bacillen erst in der 
dazugesetzten Butter oder bereits in dem zur Herstellung verwandten Fett- 
gewebe einer tuberkulösen Lymphdrüse sich befunden. 

Allen diesen positiven Versuchsreihen, die, selbst unter Berücksichtigung 
ihrer Verschiedenheit je nach der Herkunft aus den einzelnen Landesteilen, 
durch ihre hohen Prozentzahlen eine grosse allgemeine Beunruhigung hervor- 
zurufen geeignet schienen, trat Lydia Rabinowitsch 1897, gestützt auf ihre 
bei Koch angestellten Experimente, in energischer Weise entgegen. L. Rabi- 
nowitsch hatte unter ihren 80 Butterproben, die den verschiedensten Verkaufs- 
stellen in Berlin und Philadelphia entnommen waren, nicht einmal echte 
Tuberkulose erzeugen können, dagegen waren bei 23 Meerschweinchen patho- 
logische Veränderungen konstatiert worden, die makroskopisch und mikro- 
skopisch das Bild der echten Tuberkulose vortäuschen konnten. In den ge- 
färbten Präparaten liessen sie einen gleich dem Erreger der Tuberkulose 
säurefesten Bacillus erkennen, welcher sich einzig und allein durch die Züch- 
tungsversuche unterschied. So konnte Rabinowitsch zwar nicht die Möglich- 
keit eines eventuellen Vorkommens von Tuberkelbacillen in der Marktmilch 
und ihren Produkten ganz von der Hand weisen, aber sie erklärte diese Gefahr 
für eine so geringe, dass ernstliche Bedenken nicht in Frage kämen. 
Auch Petri und Morgenroth fanden diesen säurefesten Bacillus und bald 
wurde er als Timotheebacillus rekognosziert, welcher sich im Kuhfutter häufig 
vorfindet, und dadurch auch gelegentliche Beobachtungen über massenhaftes 
Auftreten von Tuberkelbacillen im Kot offenbar gesunder Tiere richtig gestellt. 


Trotzdem ist aber wohl die Entdeckung Rabinowitsch’s in der beregten 
Frage nur mehr eine interessante Etappe der Forschung geblieben, da sich die 
pathologischen Veränderungen der Tiere, wie sich herausstellte, nach 5 bis 
6 Wochen wieder zurückbilden, während die früheren Untersucher ja grössten- 
teils ihre Forschungen auf 12 Wochen ausgedehnt hatten, also dieser Täuschung 
nicht unterworfen waren. 

So müssen wir denn heute als feststehende Thatsache annehmen, dass 
ein nicht geringer Teil unserer Marktmilch, Butter und natürlich auch 
sämtlicher sonstigen Milchprodukte, wie Rahm, Käse, Schlagsahne, virulente 
Tuberkelbacillen enthält. Nicht vergessen sei hier auch die Buttermilch und 
die saure Milch, die sich teilweise jetzt noch des speziellen Rufes der Unschäd- 
lichkeit erfreut, obwohl Bang festgestellt, dass die Tuberkelbacillen die Säuerung 
gut vertragen und sogar noch nach 4 Monaten in saurer Milch lebend sind. 

Wären wir in der Blüte der bacillären Ära stehen geblieben, so würde 
mit dieser Thatsache gleichzeitig die Frage der Infektionsmöglichkeit im be- 
jahenden Sinne entschieden sein. So aber meldeten sich bald gewichtige 
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Stimmen, die behaupteten, die Anwesenheit von Tuberkelbacillen in der Nahrung 
sei an sich noch nicht im stande, Tuberkulose beim Menschen hervorzurufen. 
Gestiitzt wurde die Ansicht durch die analogen Beobachtungen bei einer Anzahl 
anderer Infektionskrankheiten; z. B. hatte man Diphtheriebacillen, Influenza- 
und selbst Cholerabacillen bei ganz gesunden Individuen nachzuweisen vermocht, 
ohne dass diese an den betreffenden Krankheiten später erkrankt waren. War 
doch auch ferner die in allen diesen Arbeiten angenommene Infektiosität der 
Milch und ihrer Derivate durch Tuberkelbacillen fast ausschliesslich auf dem 
immerhin nicht natürlichen Wege der subkutanen Injektionen bei Tieren basiert! 


Sehen wir uns daher auch einmal nach den direkten experimentellen oder in 
der Praxis beobachteten Beweisen dieser Infektiosität um, die auf dem natür- 
lichen Wege, das heisst durch Aufnahme der Milch in den Magen stattgefunden 
haben. Wir müssen hier streng unterscheiden zwischen direkten und indirekten 
Beweisen. Bei oberflächlicher Beobachtung ist die Zahl der sicher nachweis- 
baren direkten Ansteckungen eine ziemlich geringe. Was zunächst die so- 
genannte künstliche Fütterungstuberkulose betrifft, so haben die Tierversuche 
bei intakter Magenschleimhaut bisher nur in wenigen Fällen (vgl. Ostertag cit) 
ein positives Resultat gezeitigt. Man stellte daher die Hypothese auf, dass der 
Tiermagen und Darm gewissermaassen ein schlechter Nährboden für Tuberkel- 
bacillen sei; andere Forscher meinten, dass die normalen Verdauungssäfte hier 
eine ähnliche abschwächende Rolle spielten, wie man nach Pettenkofer’s Ver- 
suchen für die Cholerabacillen annimmt. Hiergegen sprechen jedoch Falk’s 
künstliche Verdauungsversuche und weiterhin Baumgarten’s Fütterungen, bei 
denen sich weder eine abschwächende, geschweige denn eine abtötende Wirkung 
auf die Bacillen durch die Verdauungssäfte konstatieren liess. Einigermaassen 
vermögen vielleicht die Darmfäulnisversuche in dieser Hinsicht klärend zu 
wirken, indem bei Aufbewahren tuberkelbacillenhaltiger Milch mit Fäulnis- 
gemischen schon nach einem Tage Abschwächung resp. Verlust der Virulenz 
auftrat. 

Lassen uns so die experimentellen Beweise in dieser Frage sehr im Stich, 
so ist andererseits auch die Zahl der sicheren direkten Beweise für eine An- 
steckung von Menschen durch Genuss tuberkulöser Milch nur eine geringe, 
weil ihre Beurteilung bei der meist mehrjährigen Dauer der Krankheit durch 
die mannigfachen anderen Möglichkeiten der Tuberkuloseinfektion, die sich für 
den erwachsenen Menschen unseres industriellen Zeitalters ergeben, ausser- 
ordentlich erschwert ist. 

Sagte doch schon R. Koch in Bezug auf die Tuberkuloseinfektion im 
allgemeinen, dass „wegen der sehr langsamen Entwickelung der Krankheit, 
wenn erst die ersten Symptome zu Tage treten, Ort und Zeit der Infektion und 
damit auch die Quelle derselben gewöhnlich gar nicht oder nur unzuverlässig 
festzustellen sei“. Dementsprechend sind denn auch in der That nur verhältnis- 
mässig wenige Fälle bekannt, in denen mit einer grossen Wahrscheinlichkeit 
die Milch als ätiologisches Moment angeschuldigt werden kann. So u.a. jener 
oft citierte Fall von Prümers, wo 2 Kinder, aus gesunder Familie auf dem 
Lande aufgewachsen, die ausschliesslich mit Milch einer Kuh ernährt waren, 
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im frühen Alter an Tuberkulose zu Grunde gegangen. Nach der Schlachtung 
der Kuh ergab sich eine generalisierte Tuberkulose; ferner eine von Gosse 
berichtete tuberkulöse Intestinalerkrankung mit letalem Ausgang bei einem . 
jungen Mädchen, welches frischgemolkene Sammelmilch von fünf Kühen trank; 
es fand sich später, dass zwei dieser Tiere an Eutertuberkulose, zwei an Perl- 
sucht erkrankt waren! Da sich aber in der gesamten Litteratur wohl nicht 
50 Fälle wie der eben angeführte finden und wir beim Erwachsenen, wie 
erwähnt, fast stets durch andere Infektionsmöglichkeiten von der Entscheidung 
unserer Frage abgezogen werden, so müssen wir suchen, auf einem anderen, 
mehr indirekten Wege der Beurteilung näher zu kommen. 

Diesen Weg bietet uns die Beobachtung der Tuberkulose im frühen 
Kindesalter. Hält man nämlich die Frage der Vererbung der Tuberkulose von 
Mutter auf Kind nach den neueren Forschungen für fast ausgeschlossen, — 
bei Tieren haben sich trotz genauer Untersuchungen nur wenige Fälle an- 
geborener Tuberkulose nachweisen lassen — so werden uns voraussichtlich 
die Verhältnisse der Tuberkulose der Kinder am besten Aufschluss über die 
Infektionswege geben. Die Umgebung des Säuglings ist eine durchaus be- 
schränkte, und bei der fast ausschliesslichen Milchnahrung in den ersten Monaten 
werden viele andere Infektionswege leicht auszuschalten sein. 


Von dieser richtigen Idee ausgehend, hatte s. Z. Biedert auf Grund einer 
ausgezeichnet gesichteten Litteratur und seines eigenen klinischen Materiales 
die bezüglichen Sektionsprotokolle einer näheren Prüfung unterworfen, war aber 
auf Grund der geringen Zahl der primären Darm- und Mesenterialdrüsentuber- 
kulose zu dem Schlusse gelangt, „dass die Gefahr der Infektion des Menschen 
durch den Darmkanal keine sehr dringende sei.“ Biedert hatte im Jahre 1884 
in der vorhandenen Litteratur überhaupt nur 30 Fälle primärer Darmtuber- 
kulose und zwar nur ca. ı2 Mal bei Kindern gefunden: er wies jedoch bereits 
darauf hin, dass die Mesenterialdrüsen wohl als erste Etappe der Erkrankung 
anzusehen seien, da diese bei scheinbar völlig intakter Darmschleimhaut in re- 
lativ grosser Häufigkeit affıziert waren. Thatsächlich scheint Mesenterialdrüsen- 
erkrankung der springende Punkt in der Frage der Infektion durch Nahrungs- 
mittel zu sein. 

Nachdem nämlich neuerdings Kossel die Untersuchungen gerade in dieser 
Hinsicht aufgenommen, ergaben sich, vielleicht durch die seit Biedert’s Arbeit 
so verbesserten Untersuchungsmethoden speziell durch die Tuberkulinimpfung 
bedingt, einige sehr bemerkenswerte Thatsachen, die wesentlich andere Schlüsse 
zu ziehen berechtigen, als es nach den früheren Ergebnissen möglich war. 

An der Hand der Sektionsprotokolle aus dem Institut für Infektionskrank- 
heiten bestätigte Kossel zunächst, dass die Keime der Tuberkulose bei 
Kindern weit öfters in den Drüsenbezirken, deren Wurzelgebiet in der 
nächsten Beziehung zur Aussenwelt stehen, sich manifestieren als in den Lu ngen 
und dem Darm selbst. Meist waren Bronchial- und Mesenterialdrüsen primär 
erkrankt. Im einzelnen hatten sich folgende Zahlen ergeben: Von 286 Sektions- 
protokollen der 1892—1895 im Institut gestorbenen Kinder entfielen 226 Todes- 
fälle auf das erste Lebensjshr mit 14 Tuberkulosen d. h. 6°/,, während auf die 
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folgenden neun Lebensjahre bei 60 Todesfällen 22 Mal tuberkulöse Verände- 
rungen sich fanden, d.h. in 86°/,. Und zwar war unter diesen letzten Fällen 
in 27 °/, die Tuberkulose latent in den genannten Drüsen gewesen, ohne sonstige 
Erscheinungen während des Lebens hervorzurufen. Diese krassen Gegensätze 
der Tuberkulosemorbidität zwischen dem ersten und den folgenden neun 
Lebensjahren fordern unbedingt zu einer Erklärung auf, und der Unterschied 
scheint nicht zum wenigsten in der Verschiedenheit der Nahrungsaufnahme bei 
Säugling und im späteren Kindesalter zu liegen. 

Der Säugling bekommt entweder die Brust oder, wenn dies nicht möglich, 
so wird doch in diesem Alter, schon um das Sauerwerden der Milch zu ver- 
hüten, eine grössere Sorgfalt beim Kochen angewandt, als für die späteren 
Jahre, in denen oft bezüglich der Nahrung grosse Sorglosigkeit herrscht. 

Um diese wichtigen Verhältnisse der latenten Drüsentuberkulose der 
Kinder noch näher festzustellen, nahm nun Kossel zwei Jahre lang die Tuber- 
kulinimpfung der erkrankten Kinder im Alter von 1—10 Jahren vor, und da 
stellte sich der Prozentsatz noch viel ungünstiger. Insgesamt reagierten nämlich 
von 63 Kindern 28 auf die Impfung, obgleich nur in vier Fällen tuberkulöse 
Erkrankungen konstatiert waren. Mit anderen Worten, von 59 Kindern ohne 
nachweisbare Erscheinungen litten 24 oder 40°/, an latenter Tuberkulose, und 
schliessen wir uns weiter der Ansicht Kossel’s an, so wären von diesen 40°/, 
mindestens ?/, auf Bronchial- und Mesenterialdrüsentuberkulose zu rechnen. 


Unmöglich kann diese hohe Erkrankungsziffer bei Individuen, die von 
den groben Schädlichkeiten des menschlichen Lebens meist noch wenig berührt 
sind, allein auf die neuerdings wieder hevorgehobene Gefahr durch Herum- 
kriechen auf bacillendurchseuchtem Fussboden und darauf folgende Berührung 
der Finger mit dem Munde zurückgeführt werden. 

„Die Milch aus tuberkulösem Euter enthält,“ so sprach sich Virchow 
auf dem Tuberkulosekongress aus, „oft nicht bloss einzelne, sondern Tausende 
von Bazillen, und eine einzige Kuh, welche ein solches Euter hat, genügt, um 
ganze Dorfschaften und noch mehr zu infizieren.“ Denn mag die Gefahr für 
den gesunden Magen eines Erwachsenen auch eine mässige sein, so wächst sie, 
wie Tierversuche gezeigt haben, bei leichten Erosionen und Entzündungen der 
Magen- und Darmschleimhaut, die sich beim Kinde öfters finden, ausserordent- 
lich. Die mit der Milch aufgenommenen Bacillen treffen ein vorbereitetes Feld, 
passieren die geschwächte Schleimhaut und beginnen ihre verderbliche Thätig- 
keit zunächst in den Mesenterialdrüsen. Auf diese Weise nur lassen sich die 
hohen Erkrankungsziffern latenter Tuberkulose gerade in diesen Drüsenbezirken 
bei Kindern zum guten Teil erklären. 

Sehen wir uns nun einmal um, was man bisher gethan hat, um diese 
entschieden vorhandene Tuberkulosegefahr durch Milchgenuss zu tilgen 
oder sie wenigstens nach Möglichkeit zu verringern. 

Der idealste und wünschenswerteste Zustand in dieser Beziehung würde 
sicherlich durch Befolgung der radikalen Vorschläge Virchow’s geschaffen 
werden, der die sofortige Tötung aller eutertuberkulösen Kühe verlangt. Dies 
aber bleibt bei der grossen Ausdehnung der Krankheit unter den Tieren noch 
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lange ein pium desiderium, ebenso wie sich auch der Nachweis Micheles, dass 
die Milch tuberkulöser Kühe Toxine enthält, noch nicht hat für die Praxis der 
Milchabgabe verwerten lassen. Statt dessen finden wir zu einer Zeit, wo sich 
Staat und Kommunen auf das lebhafteste für die Besserung und Heilung der 
Tuberkulose interessieren, wo dank der Anregung der hervorragendsten Männer 
des Volkes allerorten Lungenheilstätten erstehen, dass das ätiologische Mo- 
ment der tuberkelbacillenhaltigen Milch seitens der Behörden fast ganz vernach- 
lässigt worden ist. Was bisher zur Erzielung tuberkulosefreier Kühe geschah, 
ist mit Ausnahme der ausgezeichneten Einrichtungen Bang’s in Kopenhagen und 
einem kleinen Versuch bei Berlin ohne jede staatliche Unterstützung von 
vereinzelten Milchlieferanten selbst unternommen worden. Und man muss da- 
her alle Betrebungen anerkennen, die von den Lieferanten für die Grossstädte 
in einsichtiger Weise ins Werk gesetzt werden, um das Publikum wenigstens 
so viel wie möglich vor der Gefahr zu schützen. Hierher gehört die Tuber- 
kulinimpfung aller der Kühe, welche die sogenannte Säuglings- oder Kinder- 
milch erster Qualität liefern, so dass dieser allerdings nur sehr beschränkte 
Genuss roher Milch in Fällen, wo Erwachsene gekochte Milch absolut nicht 
vertragen, wohl relativ unschädlich sein dürfte. Nur darf man sich nicht ver- 
hehlen, dass die Fürsorge für die sogenannte Sammelmilch, die beispielsweise 
in Berlin seitens eines Pächters täglich 800001 erreicht, bei der örtlichen 
Verschiedenheit des Ursprungs, fast unkontrolierbar sein dürfte. Da nun alle 
Versuche, diese Milch vor dem Verkaufe zu sterilisieren, bisher stets an der 
unvermeidlichen Geschmacksveränderung gescheitert sind, so bleibt bei der 
jetzigen Lage der Dinge heute nur der Rat für den Konsumenten übrig, die 
Milch vor dem Genuss stets abzukochen, da durch fünf Minuten langes Kochen 
die Tuberkelbacillen sicher abgetötet werden. Etwas günstiger in hygienischer 
Hinsicht scheinen sich neuerdings die Verhältnisse für Butter und Sahne (Rahm) 
zu gestalten; wenigstens versichert eine grosse Berliner Milchpächterei, dass sie 
seit einem halben Jahre zur Butterbereitung ausschliesslich pasteurisierte Milch 
verwende, ohne dass das Publikum bislang daran Anstoss genommen, da der 
Geschmack unverändert ist. Es bleibt nach diesem Fortschritt auf dem Gebiete 
der Milchhygiene zu hoffen, dass sich auch andere Milchpächter diesem aller- 
dings mit Kosten verbundenen Verfahren anschliessen werden, sobald die strikte 
Forderung von den Ärzten und dem Publikum gestellt wrrd. 


Bezüglich der übrigen Milchprodukte wie Käse, saure Milch und 
Schlagsahne wird in Zukunft verlangt werden müssen, dass dieselben nur aus 
völlig einwandsfreier Milch hergestellt werden dürfen, da, wie wir oben gesehen, 
die auch bei Ärzten verbreitete Ansicht, die Säuerung töte die Tuberkelbacillen, 
jeglicher wissenschaftlicher Grundlage entbehrt. 

Da die Kosten der Beschaffung und Züchtung eines grösseren Rinder- 
bestandes, welcher auf Tuberkulin negativ reagiert, zunächst, wie Bang gezeigt 
nur durch scharfe Trennung der Kälber von der Mutter gleich nach der Geburt 
und alleinige Ernährung mit abgekochter Milch zu erreichen ist, die Geldopfer 
andererseits von den Pächtern allein nicht zu verlangen sind, so muss hier 
unbedingt Staatshilfe einsetzen und durch Aussetzung von Prämien die Züchter 
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und Milchpächter zu steter Vervollkommnung der Methoden anspornen. Auch 
von dieser Seite her muss der Kampf gegen ‘die Tuberkulose als Volkskrank- 
heit aufgenommen werden. 

Wie man sich seit dem Tuberkulosekongress allerorten rührt, durch Be- 
lehrung des gesunden Volkes und in den Heilstätten durch zweckmässige Unter- 
weisung der Erkrankten, die Bacillen unschädlich zu machen, denen jährlich 
ein nicht unbeträchtlicher Teil der Menschheit erliegt, so werden sicherlich auch 
die Anstrengungen mit Erfolg gekrönt sein, die sich mit der Ansteckungsgefahr 
durch Milch und ihrer Verhütung beschäftigen. 
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Smith, Über Tuberkuloseübertragung durch Milch. 8. u. 9. Jahresber. des Bureau of animal in- 
dustry zu Washington. 

R. Virchow, Berichte über den Kongress zur Bekämpf. der Tuberk, als Volkskrankheit p. 346. 

Würzburg, Über Infektion durch Milch. Terap. Monatsh. 1891, Heft ı. 
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IV. KLEINE MITTEILUNGEN. 


L 


Über die Vermehrungsfähigkeit der Tuberkelbacillen im ent- 
leerten Sputum nebst Bemerkungen über das Hesse’sche 
Züchtungsverfahren. 


(Aus der Heilanstalt Falkenstein i. T.) 
Von 
Dr. med. R. Gähtgens. 


Unter allen Bakterien nahm, was die Langsamkeit seines Wachstumes auf 
künstlichen Nährböden anbelangt, der Tuberkelbacillus eine Sonderstellung ein. Mit 
lebhafter Freude musste daher die Nachricht begrüsst werden, dass es gelungen sei, 
einen Nährboden zu konstruieren, auf welchem bereits nach wenigen Stunden ein 
deutliches Wachstum der Tuberkelbacillen zu konstatieren war. 

In der Zeitschrift für Hygiene und Infektionskrankheiten berichtet Hesse!) 
über die guten Erfolge, die er mit der Züchtung von Tuberkelbacillen aus Sputum 
erzielte, wenn er zu den Züchtungsversuchen einen Nährboden benützte, der dem 
gewöhnlichen Glycerinagar analog konstruiert war, in dem jedoch keine Fleischbrühe, 
sondern nur destilliertes Wasser zur Verwendung kam, und in dem das Pepton 
durch einen 0,5°/,igen Gehalt an „Nährstoff Heyden“ ersetzt wurde. Bei Be- 
nutzung dieses Nährbodens fand Hesse, dass im Vergleich zu dem ursprünglichen 
Sputumpräparat bereits nach wenigen Stunden eine Vermehrung der Tuberkelbacillen 
stattgefunden habe, welche sich durch grössere Dicke und Länge der Einzelbacillen 
und einen grösseren Reichtum an kleinen Kolonien mit hauptsächlich paralleler An- 
ordnung der Bakterien zu erkennen gab, und dass ferner „die Vermehrung der 
Tuberkelbacillen ‘in keinem der zahlreichen untersuchten Fälle vermisst wurde, in 
denen sich mikroskopisch Tuberkelbacillen im Sputum auffinden liessen.“ 

Natürlich fand diese Angabe Hesse’s mit ihren verlockenden Resultaten bald 
Nachprüfungen,?) welche die günstigen Ergebnisse durchaus bestätigten und in dem 
vermittelst des „Nährstoffes Heyden“ hergestellten Nährboden „ein mächtiges dia- 
gnostisches Hilfsmittel zur Konstatierung der Tuberkulose“ begrüssten. 

In Anbetracht der Wichtigkeit des Gegenstandes schien es nicht uninteressant, 
die Frage einer nochmaligen genauen Nachprüfung zu unterziehen. Ich verfuhr 
dabei in der von Hesse angegebenen Weise. Von dem genau nach Angabe her- 
gestellten Hesse’schen Nährboden wurden ca. 20ccm in Petri’sche Doppelschalen 
gebracht und der Nährboden nach dem Erstarren in der Weise mit Sputum be- 
schickt, dass eine ca. kleinerbsengrosse Schleimflocke nahe dem Glasrande der Schale 
zu einem Kreise ausgezogen wurde, von welchem aus weitere Schleimflöckchen ab- 
gesondert und über die ganze Nährbodenoberfläche verteilt wurden. Nach dieser 
Beschickung wurden die Schalen umgekehrt in den Brutschrank gestellt, wo sie einer 
Wärme von 34—37° ausgesetzt waren. 

Meine ersten Schalen waren mit wenigen Ausnahmen bei der Herausnahme 
aus dem Brutschrank, in welchem ich sie im Vertrauen auf die guten Eigenschaften 
des Nährstoffes Heyden wohl zu lange belassen hatte (24 Stunden), durch Über- 
wuchern mit den verschiedensten Bakterien unbrauchbar geworden. Es wurden bei 
allen späteren Versuchen die Schalen nicht länger als 6—8 Stunden im Brutschrank 


1) Ztschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. XXXI, 1899. 
? O. Bornstein, Ref. Ztschr. f. Tuberk. etc. Bd. I, Heft 1, 1900. 
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belassen. Nach einem so langen Aufenthalte trat nie, auch nicht, wenn das Sputum 
sehr bakterienreich war, ein Uberwuchern der Platten ein, und waren doch die in 
den folgenden Zeilen beschriebenen Veränderungen deutlich erkennbar. 

Für die mikroskopische Untersuchung entnahm ich von der Nährbodenober- 
fläche ein Schleimflöckchen, indem ich in der von Hesse angegebenen Weise 
Klatschpräparate anfertigte. 

Bei der Untersuchung ergab sich nun, dass nicht nur von den längere Zeit 
im Brutschrank gewesenen, brauchbar gebliebenen Platten, sondern auch von denen, 
die nur 6—8 Stunden darin verweilt hatten, jedesmal Präparate angefertigt wurden, 
die im Vergleiche mit dem Kontrollpräparat eine deutliche Anreicherung an Tuberkel- 
bacillen erkennen liessen. Diese Anreicherung bestand nicht nur in einer vermehrten 
Anzahl der Bacillen, die sich eventuell durch die dickere Sputumschicht erklären 
liesse, sondern es erschienen meist die einzelnen Stäbchenindividuen dicker und 
länger, in einigen Präparaten hatten sie sogar eine für einen Tuberkelbacillus recht 
beträchtliche Länge erreicht. Fast regelmässig konnte auch beobachtet werden, dass 
die Bacillen am häufigsten in paralleler Anordnung zu mehreren in Form kleinster 
Kolonien zusammengelagert waren. 

Es scheinen also auch diese Versuche die Hesse’schen Angaben zu bestätigen, 
und es scheint auf den ersten Blick, als ob der Tuberkelbacillus aus der bisher 
eingenommenen Sonderstellung verdrängt wäre. Und das lediglich durch eine so 
geringfügige Änderung des Nährbodens! 

Das schien von vorneherein wunderbar und ich fragte mich: ist die An- 
reicherung wirklich eine spezifische Wirkung des Nährstofles Heyden? Die Frage 
war nicht schwer zu entscheiden, war es doch nur nötig, unter genau den gleichen 
Verhältnissen einen beliebigen Nährboden zu benutzen, der keinen Nährstoff Heyden 
enthielt. Lediglich aus äusseren Gründen, weil mir dasselbe bereits fertig zur Ver- 
fügung stand, verwandte ich für die folgenden Versuche das gewöhnliche Glycerin- 
agar. Die Glycerinagarplatten wurden in derselben Weise mit tuberkelbacillenhaltigem 
Sputum beschickt und kamen dann unter den gleichen Bedingungen in den Brut- 
schrank. Bei der mikroskopischen Untersuchung zeigte sich nun, dass zwischen den 
Resultaten bei Benutzung des Hesse’schen Nährbodens und denen bei Verwendung 
des gewöhnlichen Glycerinagars absolut kein Unterschied zu bemerken war, dass auch 
in letzterem Falle eine deutliche Vermehrung der Tuberkelbacillen in dem gleichen 
wie oben beschriebenen Sinne stattgefunden hatte. 

Muss somit meiner Überzeugung nach dem Nährstoff Heyden jede das 
Wachstum der Tuberkelbacillen beschleunigende Wirkung abgesprochen werden, so 
bleibt doch noch die interessante Frage zu lösen, wie eigentlich die Anreicherung 
der Tuberkelbacillen zu stande kommt, wenn der benutzte Nährboden hierbei keine 
Rolle spiel. Da eine Täuschung durchaus ausgeschlossen, d. h. eine Vermehrung 
durch das mikroskopische Bild bei vergleichenden Präparaten mit Sicherheit festge- 
stellt werden kann, so bleibt wohl nur eine Erklärung übrig: die Anreicherung ge- 
schieht in dem Sputum selbst, indem dieses den Tuberkelbacillen als Nährboden bei 
dem Aufenthalt im Brutofen dient. Zur Bestätigung des letzteren Satzes verfuhr 
ich folgenderweise: Auf der Innenfläche des Deckels einer sterilen Petrischale wurde 
tuberkelbacillenhaltiges Sputum in der gleichen Weise verteilt wie auf dem Hesse- 
schen und dem Glycerinagar-Nährboden. In die untere Hälfte der Schale wurde 
etwas Wasser gegeben. Die Schalen kamen dann geschlossen in den Brutschrank. 
Es war auf diese Weise eine feuchte Kammer hergestellt, in welcher ein Eintrocknen 
der Sputumflöckchen bei der Brutofenwärme unmöglich war. Nachdem die Schalen, 
ebensolange Zeit wie bei den vorigen Versuchen im Brutschranke verweilt hatten, 
wurde die mikroskopische Untersuchung vorgenommen, welche in allen Fällen die- 
selben Resultate wie bei Auftragen des Sputums auf die benutzten Nährböden ergab. 
Wurden die Schalen mit den Sputumflöckchen längere Zeit als 6—8 Stunden im 
Brutschrank belassen, so trat allmählich das Wachstum anderer Bakterien mehr in 
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den Vordergrund, bis schliesslich nach einem 24—30 Stunden dauernden Aufenthalt 
im Brutofen eine völlige Verfliissigung des Sputums eintrat. 


Wenn bei obigen Versuchen entsprechend der Hesse’schen Wahrnehmung 
ebenfalls die bemerkenswerte Beobachtung gemacht werden konnte, dass unter 
den zahlreichen untersuchten Sputis sich kein einziges fand, in welchem alle Tuberkel- 
bacillen abgestorben gewesen wären, sich vielmehr jedes Mal ihre Vermehrungs- 
fähigkeit im entleerten Auswurf nachweisen liess, so konnten die wachstumfördernden 
Eigenschaften des Nährstoffes Heyden doch nicht bestätigt werden. Es ist die 
Anreicherung der Tuberkelbacillen im tuberkelbacillenhaltigen Sputum bei Auftragen 
desselben auf Hesse’schen Nährboden keine spezifische Wirkung des Nährstoffes 
Heyden, denn sie zeigt sich mit derselben Deutlichkeit bei Züchtung auf gewöhn- 
lichem Glycerinagar. Sie ist vielmehr lediglich eine Folge von der Vermehrung der 
Tuberkelbacillen im Sputum selbst, denn sie ist ebenso sicher bei Auftragen des 
tuberkelbacillenhaltigen Sputums auf sterile Glasflächen nachweisbar. 

Wenn auch Römer!) die schnelle Vermehrung der Tuberkelbacillen bei Auf-' 
bewahrung des tuberkulösen Sputums in der feuchten Glaskammer nicht beobachten 
konnte, sondern ein Hineindiffundieren geeigneten Nährmateriales in die schleimige 
Umhillung als für das Zustandekommen der Vermehrung notwendig erachtet, so 
haben unsere Versuche doch, was den Nährstoff Heyden anbelangt, zu überein- 
stimmenden Resultaten geführt. Römer konnte auch nicht, ebensowenig wie 
Ficker,?) dem Zusatze des Nährstoffes Heyden zum Glycerinagar beim Auftragen 
tuberkelbacillenhaltigen Sputums auf Hesse’schen Nährboden wachstumfördernde 
Eigenschaften zuerkennen.?) 


a 


IL. 
Hygienische Spucknäpfe. 
Nach Angabe 


von 


Prof. Dr. Kuthy in Budapest. 


Die Spucknäpfe werden in zwei Grôssen verfertigt: das kleine Format dient 
als Handspuckschale beim Krankenbett, das grosse als stabiles Sputumgefäss für 
Zimmer, Gänge, Stiegenhäuser etc. 

Beide Formate sind nach demselben einfachsten Prinzip gebaut und zeichnen 
sich durch folgende charakteristische Eigenschaften aus: 


1. Weder ein Vorsprung, irgend ein prominenter Teil, noch eine Furche ist 
an dem Getäss, die Ecken sind abgerundet, so dass der leichten Durchführbarkeit 
einer gründlichen Reinigung nichts im Wege steht. 

2. Die innere Wand des Trichters ist die steilste von all den bisher bei 
Spucknäpfen bekannten, so dass das Sputum hier wohl am schnellsten und 
in relativ prompter Weise in das untere Hauptgefäss hinabgleiten kann. 


1) Römer, Ein Beitrag zur Frage der Wachstumsgeschwindigkeit des Tuberkelbacillus. 
Ctrbl. f. Bakt. p. 705, Bd. XXVII. (Das Heft gelangte verspätet, nach Abschluss obiger Versuche 
in meine Hände.) 

2) Ficker, Über das Wachstum der Tuberkelbacillen auf sauren Gehirnnährböden. Ctrbl. 
f. Bakt. Bd. XXVII, p. 500. Ref. Ztschr. f. Tuberk. etc. Bd. I, Heft 2. 

$) Nachträgl. Bemerkung: Die neuerdings im Ctrbl. f. Bakt. Bd. 38, Heft 8/9 erschienene 
Erwiderung Hesse’s auf die Römer’sche Arbeit berührt den eigentlichen Gegenstand wenig. 
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3. Durch die enge und tiefliegende untere Trichteröffnung der Spucknäpfe 
ist das Innere des Gefässes nur schwach beleuchtet, weshalb die Verbergung 
des Sputums in demselben gut gelingt. 

4. Indem sich der Trichter aus dem Gefässe bedeutend hervorhebt, eignet 
sich dessen untere oblique Fläche am herausragenden Teil prächtig dazu, dass man 
den Trichter (bei Besichtigung des Sputums, bei Reinigung des Apparates) ohne 
Beschmutzen der Finger aus dem Hauptgefäss herausheben könne. 

Die Handspucknäpfe werden aus Milchglas, die stabilen Spuckgefässe aus 
Steingut verfertigt. 





Hygienischer Spucknapf nach Prof, Dr. Kuthy. 


Tr 


IL 
Zusammenklappbarer transportabler Liegestuhl für 
Lungenkranke. 
Von 
Dr. Rohden, Lippspringe. 


Einen zusammenklappbaren leicht transportablen Liegestuhl für Lungenkranke 
herzustellen, war für den Techniker eine nicht gerade leicht zu lösende Aufgabe. 
Festigkeit, Dauerhaftigkeit und entsprechend nötige Leichtigkeit waren doch schwerer 
hier in Kombination zu bringen, als man erwarten sollte. Indes ist es doch auf 
meine vielfache Anregung hin und auf Grund angegebener Zeichnungen den ver- 
einigten Fabriken Maquet & Co. Heidelberg gelungen, einen Liegestuhl zu kon- 
struieren, der aus sehr solidem Material (Mannesmannröhren und Segeltuch) her- 
gestellt, den Anforderungen durchaus entspricht und so leicht ist, dass ihn der 
Kranke selbst eine längere Strecke mit sich tragen kann, um denselben an einem 
geeigneten geschützten Platze zur Liegekur aufzustellen. Der Stuhl ähnelt der Form 
eines Feldbettes und ist an einer Seite höher, um je nach ärztlicher Anordnung 
Beine oder Kopf höher lagern zu können. Er ist zunächst für Volksheilstätten be- 
rechnet und wird insbesondere da seine Vorzüge an den Tag legen, wo in der 
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Nähe von Lungenheilanstalten mitten im Walde ähnliche. Vorrichtungen getroffen sind, 
wie z. B. in Grabowsee und Belzig. Er kann von dem betreffenden Kranken im 
Walde an einem vom Arzte angewiesenen oder beliebigen behaglich und angenehm 
zum Liegen erscheinenden Plätzchen rasch und ohne viel Mühe und Anstrengung 
aufgestellt werden. Auch für Lungenkurorte wird derselbe zu empfehlen sein und 
dürfte seitens der Kurverwaltungen etc. die Anschaffung einer bestimmten Anzahl von 
Stühlen wünschenswert sein, um dieselben den einzelnen Lungenkranken auf Zeit 
überlassen zu können. Gar mancher der Kranken dürfte zur Fortsetzung der be- 
gonnenen Liegekur die Selbstanschaffung eines in so vielfacher Art zu verwendenden 
Liegestuhles sich nicht entgehen lassen, nachdem er durch Wochen seine Vorzüge 
erkannt hat, insbesondere der verbannenswerten Brustkorbzwängenden Hängematte 
gegenüber, die leider noch immer von Lungenkranken benutzt wird. Die sehr 


Liegestuhl. 


bequeme Lage auf dem genügend breiten Liegestuhl ermöglicht hingegen die Vor- 
nahme atemgymnastischer Übungen. Der Stuhl ist.ganz aus Mannesmannröhren 
gefertigt. Zwei Langsstangen (resp. Röhren) sind im der Mitte geteilt durch ein 
Charnier und an ihren Enden und in der Mitte durch Querstangen verbunden. 
Die Füsse, welche durch Charniere mit den Längsstangen in Verbindung stehen, 
werden durch von letzteren ausgehende Haken fixiert und sind durch Querstangen 
verbunden. Von der einen Längsröhre zur anderen ist braunes Segeltuch gespannt. 
Ich habe das Modell bereits verschiedentlich geprobt und findet der Liegestuhl regen 
Beifall wegen seiner Einfachheit und Bequemlichkeit. Jedenfalls dürfte der Liege- 
stuhl für Lungenkranke in dieser leicht transportablen und zusammenklappbaren 
Form eine nicht unwillkommene Modifikation der vorhandenen Modelle sein, um 
damit die hygienischen Prinzipien bezüglich der Liegekur in noch vielseitigerer 
Weise durchführen zu können und insbesondere aber hierdurch den Kranken zur 
Sommerszeit ermöglichen zu können, des engen Beisammenliegens in der Liegehalle 
mehr oder weniger überhoben zu sein. 


ar = . 
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L 


Die erste geschlossene Anstalt für Lungenkranke in Holland. 
Von 
Dr. Haentjens, dirig. Arzt. 


Das Sanatorium, genannt „Herstellingsoord Putten op de Veluwe“ ist Mitte 
Februar dieses Jahres eröffnet und ist seit ı. April stets ganz mit Patienten gefüllt 
geblieben und scheint demnach einem grossen Bedürfnis zu entsprechen. 

Es liegt im Mittelpunkt Hollands, 30m ü. M., eine Stunde vom Meere ent- 
fernt, in einer waldigen Gegend, ist ganz vorzüglich geschützt von Nadel- und Laub- 
wald, besitzt eine Oberfläche von 2,5 ha., während es anstösst an 100-hektarige 
Walder. Das Klima ist wie das Mitteldeutschlands. Abenddünste, die übrigens in 


Anlagen, 


Holland überall vorkommen, sind hier ausgeschlossen; Nebel sieht man hier nur 
zwei bis drei Tage pro Jahr und diese sind immer vor 9 Uhr morgens verschwunden. 
Der „jour medical“ wird von 9 Uhr morgens bis 9'/, Uhr abends in der freien 
Luft gehalten, auf den Liegebalkonen und -hallen, und bei kaltem Wetter in der 
drehbaren Liegehalle, welche ı3 Patienten enthalten und vollständig nach jeder 
Windrichtung gedreht werden kann. 

Die gemeinschaftlichen Räume (der Speisesaal ist 10X 5,5 m), Gänge, Korri- 
dore und Schlafzimmer (16, jedes für einen Patienten, Rauminhalt 70—110 ccm) 
besitzen alle eine ausgiebige Ventilation, eine Linoleum-Bodenbedeckung, gut me- 
chanisch zu reinigende lackierte Möbel, während die Desinfektion der Zimmer mit 
Formalindampfen bei jedem Wechsel und alle 14 Tage stattfindet. Teppiche sind 
ausgeschlossen. Ebenso sind Spucknäpfe vermieden, welche die Räume mancher 
Anstalten verunzieren, und alle Patienten sind von der Stunde ihrer Ankunft an ge- 
wöhnt an die Benutzung der Dettweiler'schen Taschenflaschen, die zweimal täglich 
gewechselt und mit Creolin- und Formalinlösungen desinfiziert werden. 

Die Anstalt ist ausschliesslich für Zahlende, welche so viel wie möglich 
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Veranden. 


Liegehalle, 
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gewählt werden aus dem prophylaktischen, aus dem I. oder höchstens Beginn des 
II. Stadiums (Turban). Die Behandlung entspricht den hygienisch-diätetischen 
Methoden Brehmer-Dettweiler’s, wobei Ruhe „au grand air“ im Vordergrund steht. 

Die Entfernung vom Bahnhof (3 km) und überhaupt von allen Schmutz und 
Staub produzierenden Fabriken ist eine schr genügende, einfach weil keine Industrie 
im Umkreis von zehn Mcilen zu finden ist. 


Speisesaal, 


Dirigierender Arzt ist Dr. Haentjens, Konsulent Prof. Dr. P. K. Pel (Amster- 
dam), während alle niederländischen Professoren der internen Kliniken ihre hoch- 


geschätzte Unterstützung verleihen. 
Die Anstalt, welche dem leitenden Arzte zugehört, wird bald mit einem Doktor- 


hause und einem Pavillon für mehrere Patienten vergrössert. 





IL. 


East Anglian Sanatorium for Consumptives, Nayland. 


Etwa 40 Personen, darunter 9 oder 10 Damen, folgten der Einladung des 
Direktors, dieses Sanatorium zu besichtigen, das der Vollendung nahe ist. + Sie wurden 
von Miss Jane Walker, M.D., der medizinischen Superintendentin, empfangen, die 
sie herumführte und alles erklärte. — st Vorkehrung getroffen für einen „resident 
medical officer und, ein Laboratorium erbaut zur Untersuchung mit Röntgenstrahlen. 
Das Sanatorium ist an hoch gelegener Stelle etwa 6 Meilen (cngl.) von Colchester 
errichtet, in reizender Umgebung, gebaut auf sandigem Boden über festem Unter- 
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grund. Es ist eingerichtet für 35 Patienten. Die Schlafräume (14 Fuss x 10 Fuss 
x 81/, Fuss) sind in zwei dreistöckigen Flügeln gelegen, die in einem stumpfen 
Winkel gebaut sind und durch Verandas verbunden werden. Der stumpfe Winkel 
gewährt Schutz vor dem Wind. Die Fensterfront ist Ost-Süd-Ost. Die Angestellten 
sind im oberen Stockwerke untergebracht. Die Fenster werden nur während des 
Umkleidens geschlossen; sonst sind die grossen Frontfenster geöffnet, wobei der 
Luftstrom durch obere Glasklappen, die auf den Korridor hinter den Schlafräumen 
gehen, so reguliert wird, dass die Patienten gleichsam in der frischen Luft schlafen. 

Die Schlafräume sind einfach aber praktisch möbliert, mit elektrischem Licht 
und einer elektrisch geheizten Warmwasserplatte an jedem Bett, um die Speisen in 
einer geeigneten Temperatur zu erhalten. Das grosse Wohnzimmer mit Front nach 
Nord-Nord-West ist ebenso wie die Schlafräume mit Niederdruck-Dampfradiatoren 
erwärmt und ausserdem durch zwei mit Doulton-Steingut bekleidete offene Kamine, 
der Gemütlichkeit wegen. Die Waschräume sind nach dem Trockenerdsystem 
errichtet; Abzugswasser wird durch gut verschlossene Röhren abgeleitet. Der Aus- 
wurf wird in wassergefüllten Speinäpfen aufgenommen, die in Sägespäne entleert 
werden, welche dann verbrannt werden. Ein Destruktor ist ins Auge gefasst. Die 
ausgedehnten Gründe (im ganzen 94 acres) werden zum grossen Teil für Land- 
wirtschaft verwandt werden, um den Bedarf an Milch, Gemüsen und eventuell Fleisch 
zu decken. Interessante Spaziergänge umgeben das Gebäude. Der verstorbene 
Königl. Astronom Sir George Airey hat diese Gegend für den sonnigsten Platz 
in England erklärt. Die Dynamomaschine für elektrisches Licht, das Maschinenhaus 
und ein Wäscheplatz von modernster Einrichtung vervollständigen das Sanatorium. 
Der bei der Behandlung von Schwindsüchtigen erzielte Erfolg in dem etwa drei 
Meilen entfernten Muttersanatorium hat zur Errichtung dieser grösseren Anlage 
geführt, deren Besuch sich so lehrreich und erfreulich gestaltet hat. 


er 


VI. KONGRESSBERICHT. 


I, 
XIIème Congrès international tenu a Paris du 2—9 août 1900. 
Par 


le Dr. de Lannoise, Paris. 


Sur la pathog£nie de la tuberculose. 


Rappin-Nantes: A côté des effets produits sur les cellules par la sécrétion de ses 
toxines, le bacille de Koch peut exercer aussi une action sur la nutrition 
de ces cellules en diminuant leur taux en azote et en modifiant de la sorte 
la constitution chimique de leur protoplasma. 


Pretuberculose et heredite. 
Loi de l’heredo-reaction. 

G. E. Papillon-Paris: L’hérédité ne determine pas seulement des predispositions 
générales à la tuberculose, elle determine aussi le type du début de la 
maladie et de la reaction aux toxines bacillaires. D’ou l’importance, pour 
le diagnostic précoce de la tuberculose, de la connaissance des antécédents 
héréditaires non tuberculeux, et la possibilité de formuler une loi de l’hérédo- 
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réaction aux toxines bacillaires (rappel de la tare héréditaire) de valeur 
diagnostique supérieure à lepreuve de la tuberculine. 


Tuberculose primitive des organes génitaux de la femme. 


Bernheim-Paris: La tub. prim. des organes génitaux n’est pas rare chez la femme, 
surtout de 18 à 30 ans. Localisée de préférence au niveau des trompes 
et des ovaires, elle demande un traitement chirurgical surtout en cas d’in- 
fections secondaires. 


Le traitement de la tuberculose pulmonaire par la créosote à doses 
élevées en émulsion. 


Savoire-Paris: L'action favorable de la créosote dans ce traitement semble due à 

. une action bactéricide exercée par la créosote sur les espèces microbiennes 

associées au bacille de Koch; — une action stimulante sur la nutrition, 

d'où il résulte une augmentation de la phagocytose à l'égard du bacille de 

Koch en particulier; — une action chimique des phénols constituant la 

creosote sur les toxines du bacille de Koch, neutralisant leur pouvoir 
toxique, proportionelle à la quantité de créosote ingérée. 


La cure de repos chez les phthisiques. 


Bernheim-Paris: La cure de repos est complément indispensable du séjour au 
grand air et de la suralimentation. Elle agit par économie nutritive et par 
son action sur la généralisation du bacille de Koch. On doit la prescrire 
surtout en cas de fièvre. 


Sanatorium et Home-sanatorium. 


Herard de Bessé-Beaulieu: L’auteur discute les avantages et les inconvénients du 
sanatorium et du home-sanatorium. Il insiste sur certains dangers d’ordre 
moral que présente le premier, surtout lorsqu'il s’agit de jeunes femmes; 
mais il reconnait en revanche qu’il a l’avantage d’être beaucoup moins 
couteux que le home-sanatorium, qui pour être efficace demande une dis- 
cipline tout aussi sévére et par conséquent exige que la malade soit con- 
tinuellement accompagnée et surveillée. 


Les sanatoria, maisons de convalescence et placement familial des 
tuberculeux et prétuberculeux. 


Savoire-Paris: Préconise l'installation des sanatoria prophylactiques en dehors des 
sanatoria curatifs. Ils seraient utilisés surtout pour les enfants qui nes de 
parents tuberculeux, sont plus particulièrement menacés par la maladie. 


Résistance des globules rouges du sang dans la tuberculose. 
Baumholtz-St. Pétersbourg: La résistance des hématies diminue dans la tuberculose 


pulmonaire proportionnellement à la gravité de la maladie. Elle suit les 
oscillations du poids du corps ce qui permet de pronostiquer une amelio- 


ration ou une aggravation dans la marche de Il affection. 


_ La cause et le developpement local de la phthisie pulmonaire. 

Aufrecht- Magdeburg: A la suite de nombreuses recherches anatomo-pathologiques, 
l'auteur conclut que la lésion initiale de la tuberculose pulmonaire est tou- 
jours une arterite frappant les ramifications de l’artère pulmonaire et re- 
connaissant pour cause l'introduction dans la circulation sanguine du bacille 
de Koch. Ce fait montré l’invraisemblance de l’infection tuberculeuse par 
inhalation. 

Les fissures de la lutte contre la tuberculose. 

Catrin- Valenciennes: L’auteur conseille comme mesures prophylactiques propres a 

combler les fissures de la lutte contre la tuberculose: l’internement des 
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prostituées tuberculeuses; la visite minutieuse des orphelins suspects de 
tuberculose avant leur envoi dans des familles en province; la visite tri- 
mestrielle des orphelins dans les pensionnats; la réforme des sous-officiers 
et des rengagés tuberculeux. 


Valeur de l'intervention chirurgicale dans les tuberculoses urinaires. 


Sylv. Saxtorph-Copenhague rapport: Cette intervention est dépendante de la 
pathogénie et de l’origine directe de l'infection: elle tient à la nature et à 
l'extension de laffection anatomo-pathologique de la vessie. Toute inter- 
vention chirurgicale dans les tuberculoses urinaires doit être proposée et 
exécutée aussitôt que possible après la constatation du bacille de la tuber- 
culose dans les voies urinaires. 


Valeur des interventions chirurgicales dans les tuberculoses uro- 
génitales. Tuberculose urétro-génitale. 

A. Hogge-Liège, rapport.: L’indication opératoire est formelle quand il s’agit d’abces 
ou de fistules avec ou sans fongus. Dans les autres stades de tuberculisation 
de ces organes, il semble qu’il serait préférable d'opérer sans tarder et large- 
ment (extirpation totale des voies génitales). 


Valeur de l’intervention chirurgicale dans la tuberculose rénale. 


Pousson-Bordeaux: La néphrotomie peut être employée (en y joignant le curet- 
tage) dans les formes de tuberculose massive du rein. Mais la néphrotomie 
. primitive reste l'opération de choix. On agira de préférence par voie 
extraperitoneale. 


Infection secondaire sanguine dans la tuberculose pulmonaire chronique 
ulcéreuse. 


Pierre Teissier-Paris: Sur 53 analyses de sang faites chez des tuberculeux d’aprés 
le procédé de Strauss, cet auteur a constaté 9 fois la présence de micro- 
organismes (staphylocoque doré 2 fois, staphylocoque blanc 4 fois, strepto- 
coque 3 fois. Le développement des cultures était le plus souvent tardif. 


Contribution à l’étude des cultures et des reactions colorantes du 
bacille tuberculeux. 


Marmorek-Paris: L’affinite pour les colorants basiques usuels est un des caractères 
du bacille tuberculeux jeune. Plus tard il est protege par une sorte de 
carapace cireuse, qui disparaît cependant dans les cultures abandonnées à 
elles-même. 


Influence d’une alimentation sucrée excessive sur la marche de l’in- 
fection tuberculeuse. 


Guinard-Lyon: Une alimentation sucrée excessive facilite chez le cobaye la marche 
de l'infection tuberculeuse. Cette action est probablement le résultat d’une 
modification du terrain organique par un aliment spécial donné d’une façon 
excessive à des animaux qui ne produisent aucun travail et qui sont sous 
le coup d’une infection. 


Du rôle étiologique de la tuberculose dans quelques cas d’asphyxie 
et de gangrêne symétriques des extrémités. (Syndrome de Raynaud.) 


Louis Rénon: L'auteur insiste sur les rapports qui paraissent unir dans des cas 
indéniables la tuberculose et la gangrène symétrique des extrémités. Il 
reconnait qu’il est impossible de déterminer comment agit la tuberculose 
pour provoquer le syndrome de Raynaud. 

Widal-Paris: Le syndrome de Raynaud peut être réalisé par des affections bien 
différentes; péricardite à grand épanchement, lèpre (Potain), diabète (A pert). 
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Diagnostic du mal de Pott chez l’adulte. 


Siredey: En dehors des signes negatifs qui permettent d’éliminer les diverses 
affections viscérales et les névroses ou certaines maladies générales, le dia- 
gnostic peut s’appuyer sur des signes positifs de réelle importance; per- 
sistance et intensité des nevralgies, leur fixite, leur résistance & la thera- 
peutique, l’extension des phénomènes douloureux à de nouvelles branches 
nerveuses, l’exagéation des réflexes tendineux du côté malade. L'origine 
rachidienne de la lésion sera démontrée par la douleur persistante en un 
point fixe, la saillie anormale d’une ou plusieurs apophyses, leur immobilité 
excessive, ou plus souvent l’immobilisation de certaines vertèbres. La fièvre 
accompagne généralement la tuberculose vertébrale; son absence est la règle 
en cas de cancer ou de syphilis Les antécédents du malade auront une 
grande importance. 


Contagion et Prophylaxie de la tuberculose infantile. 


Prof. A. d’Espine-Geneve, rapport.: Les principales causes de la contagion chez 
les enfants sont: l’inhalation des crachats, l'ingestion de lait tuberculeux, 
les baisers de meres ou nourrices tuberculeuses, le contact d’objets souilles. 
Les moyens prophylactiques doivent avoir deux buts: 1° empécher la con- 
tagion en évitant les causes de contamination; 2° diminuer la réceptivité 
de l’enfant en l’elevant dans les meilleures conditions hygiéniques possibles 
(grand air, cure maritime, cure d’altitude, etc.). 

Prof. Hutinel-Paris, corapport.: Pour cet auteur l’hérédité tuberculeuse peut con- 
sister dans la transmission du germe (possible mais non démontrée), dans 
la transmission d’une predisposition, ou se manifester par des troubles 
dystrophiques. 

Prof. A. Moussous-Bordeaux, corapport.: Chez les enfants du premier âge, la 
tuberculose affecte deux formes distinctes: tuberculose généralisée aiguë, 
tuberculose généralisée chronique. Le diagnostic de ces formes est très 
délicat, car il est très difficile de reconnaitre cliniquement la tuberculose 
chez l'enfant. 

H. Richardiére, corapporteur: Etudie la symptomatologie et l’évolution clinique 
de la tuberculose chez les tout jeunes enfants, en insistant sur les deter- 
minations broncho-pulmonaires et ganglionnaires trachéo-bronchiques. I 
termine par une critique des nouveaux procédés de diagnostic de la tuber- 
culose infantile. 


Traitement du mal de Pott dans la phase où la gibbosité est un fait 
accompli. | 

Bradford-New York, rapport.: Si une difformité est déjà établie, le traitement est 
celui-ci: 1° des mesures de correction de la courbe existante, par les mé- 
thodes de force; 2° l'arrêt de tout développement subséquant de la courbe 
par l'emploi d'un appareil ad hoc; 3° la diminution de l'accroissement de 
la courbe à l’aide d’un traitement mécanique. 

Traitement du mal de Pott. 

Calot-Berk: Preconise l'emploi de sa méthode des grands appareils et donne la 
technique de leur mode d’application. 

Du traitement de la Péritonite tuberculeuse par la ponction, suivie du 

lavage avec de l’eau sterilisee chaude. 

Baylac-Toulouse: Considère l’eau à 45° sterilisee comme un excellent agent modi- 

ficateur du péritoine, qu’il débarrasse du liquide ascitique, en méme temps 


qu’il augmente le nombre et la vitalité des leucocytes, et diminue la viru- 
lence des bacilles de Koch. 
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Péritonite tuberculeuse expérimentale; essais de traitement. 


Pierre Teissier-Paris: Provoque experimentalement la péritonite tuberculeuse chez 
des lapins et les traites ensuite par des injections de 4 ccm d’oxyde de 
carbone. Sa conclusion est que l’oxyde de carbone est plus efficace que 
l'oxygène, mais beaucoup moins que lair et surtout que l'azote, qui se 
résorbe très lentement et empéche la végétabilité du bacille de Koch. 


Traitement de la tuberculose pulmonaire. 


Prof. Cervello-Palerme: Rend compte des bons effets qu’il retire de l’igazol, qui 
est une association constante entre des quantités determinees d’aldéhyde 
formique et l’air atmospherique. 


Mammite tuberculeuse expérimentale chez la vache et la chévre en 
lactation. 


M. Nocard-Paris: La glande mammaire en plein fonctionnement est de tous les 
tissus vivants le meilleur milieu de culture du bacille de Koch. Pour étudier 
lintoxication tuberculeuse il convient donc d’utiliser des femelles laitières et 
de les inoculer par le trayon. 


Traitement de la tuberculose laryngee par les injections intra-tracheales. 


Louis Vacher-Orleans: Emploie l’éther iodoformée à saturation (100 parties), ad- 
ditionnée de gaïacol (5 parties), d’eucalyptol (2 parties) et de menthol 
(1 partie). — L’amélioration resulterait de la quantité de principes actifs 
portés par l’éther dans tout l’arbre respiratoire. 

Hobs-Bordeaux: Pratique ses injections intra-trachéales avec des huiles chargées 
d’essences. Ce traitement n’est pas spécifique, mais lutte efficacement contre 
les infections secondaires. 


Tuberculose primitive du larynx. 


Bernheim-Paris: En dehors d’une antisepsie loaale moderee, la thérapeutique de 
choix est le traitement hygieno-dietetique. 


Démonstration expérimentale de la prédisposition créée par la tuber- 
culose septicemique ou infectieuse vis-à-vis d’elle-méme. 


S. Arloing-Lyon: L’auteur part de ce principe que la prédisposition 4 la tuber- 
culose, créée par la tuberculose elle-méme, n’a jamais été prouvée expéri- 
mentalement, pas plus que la spécificité de la prédisposition par hérédité. 
Cette dernière n’a pu être démontrée. Mais en faisant vegeter le bacille 
de Koch, d’origine humaine, dans du bouillon glycerine en cultures homo- 
gènes, à l'instar d’un bacille aérobie, Arloing démontre que ce bacille 
perd ses propriétés pathogéniques et produit une tuberculose septicémique 
ou infectieuse mettant l'organisme en état de predisposition pour la même 
affection. 


Traitement de la tuberculose par la viande crue. 


Richet- Paris: Rappelle les résultates des recherches qu’il a instituées, en collaboration 
avec M. Héricourt, sur le traitement de la tuberculose expérimentale au 
moyen de la viande crue. II insiste sur ce point, que les bons effets du 
traitement en question ne sont nullement dus 4 une suralimentation; la 
viande crue agit par les éléments antitoxiques qu’elle contient et qui combat 
d’une manière efficace l’intoxication tuberculeuse. 

Maragliano-Gènes, Chantemesse-Paris, Bouchard-Paris ont obtenu, dans leurs 
expériences, les mêmes résultats que Richet et Héricourt. 

Vergely-Bordeaux: En utilisant la viande crue, comme mode de traitement de la 
tuberculose chez ses malades, a obtenu, dans certains cas, des améliorations, 
mais ces améliorations n’ont jamais été durables. 
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Du traitement de la tuberculose par la methode de Francisque Crötte. 


Labadie-New York, Bertheau- Paris, Ducamp-Bordeaux: Exposant les résultats 
qu’ils ont obtenus dans le traitement de la tuberculose par la methode de 
F. Crötte. — Cette méthode consiste dans le transport direct des médi- 
caments et antiseptiques, a travers la peau et les os du corps humain, au 
siege méme du mal. Ce transport est opere par les effluves et étincelles 
produits par une puissante machine statique. Ces decharges éléctriques 
passent a travers le corps du malade sans provoquer la moindre douleur, 
mais entrainant avec elles les antiseptiques (aldéhyde formique) qui neutra- 
lisent les toxines bacillaires. Ce fait est démontré par les expériences faites 
sur divers animaux par le dr. Labadie. Les trois médecins sont d’accord 
dans leurs communications pour affirmer l'efficacité de la methode de 
F. Crötte dans le traitement de la tuberculose. 


Des divers types de tuberculose hépatique expérimentale suivant la voie 
d’apport du bacille de Koch. 


A. Gilbert et H. Claude: Ont fait penetrer le bacille de Koch par le cholédoque, 
l’artere hépatique et la veine porte, et ont ainsi déterminé des lésions qui, 
pendant une certaine periode de temps, offrent des caractéres distincts. 


Du diagnostic de la tuberculose par la séro-agglutination. 


S. Arloing-Lyon: Des statistiques faites sur l’agglutination, par le sérum des 
tuberculeux, du bacille de Koch cultivé selon la méthode de l’auteur, il 
résulte que c’est la tuberculose au début qui donne les réactions les plus 
nettes, alors que la tuberculose 4 la troisieme periode ne donne pas toujours 
une réaction agglutinante. 

Mosny-Paris, Ferré-Bordeaux, Blumenthal-Berlin arrivent aux mêmes con- 
clusions. 


CH 


IL. 
British Congress on Tuberculosis. 


Es ist bereits im 4. Hefte dieser Zeitschrift gemeldet worden, dass nächstes 
Jahr in London ein Kongress für Tuberkulose abgehalten werden wird, und zwar 
in der letzten Woche des April. Seine Kônigl. Hoheit der Prinz of Wales ist 
der Präsident des Kongresses; unter den Vizepräsidenten befinden sich der Duke 
of Fife, der Marquis of Dufferin, K.P., Earl Spencer, K.G., Lord James of 
Hereford, Lord George Hamilton, P.C., Lord Reay, G.C.S.J, Lord Lister, 
P.R.S., Sir John Burdon Sanderson, Sir Hermann Weber, die Präsidenten 
der „Royal Colleges of Physicians and Surgeons“, der Präsident der „Royal College 
of Veterinary Surgeons“, der Generaldirektor des „Medical Department of the Navy“ 
und der „Chairman“ des „London County Concil“, Der Präsident des Organisations- 
komitees ist der Earl of Derby; der Chairman: Sir William Broadbent; die 
Ehrensekretäre: Lord Arebury und Sir James Blyth; der Chairman des Komitees 
für „General Purposes“: Prof. Clifford Allbutt; und der Ehren-Generalsekretär: 
Mr. Malcolm Morris. Der Prinz of Wales hat gnädigst geruht, den Kongress 
höchstselbst eröffnen zu wollen. Um den Kongress möglichst umfassend zu gestalten, 
wird jede Kolonie und ,,dependeney“ ersucht werden, Vertreter zu schicken, und 
hervorragende Gäste werden geladen werden aus Europa, Asien und Amerika. 
Autoritäten aller Länder werden aufgefordert werden, einen aktiven Anteil an der 
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Arbeit des Kongresses zu nehmen. Man hofft, dass der Kongress im stande sein 
werde, praktische Beschlüsse zu fassen, um anzugeben, durch welche Mittel die 
Tuberkulose am besten unterdrückt werden kann. — Die Arbeit des Kongresses 
wird in folgende Sektionen eingeteilt sein: Sektion I: Staat und Verwaltung. 
Präsident: Right Hon. Sir Herbert Maxwell, Bart., M.P.; Sekretäre: Dr. Bulstrode, 
Dr. Arthur Newsholme, Dr. James Niren. Sektion II: Pathologie mit 
Bakteriologie. Präsident: Prof. Sims Woodhead, M.D.; Sekretäre: Dr. Wethered, 
Prof. Rubert Boyce, Dr. E. J. Mc Weeney. Sektion III: Tuberkulose bei 
Tieren. Präsident: Sir George Brown, C B.; Sekretäre: Prof. Hobday, Royal 
Veterinary College, die Herren Harold Sessions, F.R.C.S, Stuart Stockman 
- (Glasgow), Frank Leigh (Bristol). Sektion IV: Klinik und Therapie mit 
Klimatologie und Sanatorien. Präsident: Sir R. Douglas Powell, Bart, M.D.; 
Sekretäre: Sir Hugh Beevor, Bart, M.D., Dr. Hector Mackenzie, Dr. KR. W. 
Philip, Dr. William Calwell (Belfast). Der Beitrag für gewöhnliche Mitglieder 
beträgt 1 £. Da die Ausgaben des Kongresses ziemlich beträchtlich sein werden, 
sind Donationen für den Reception Fund aufgefordert worden. Donationen von 
mehr als 1 € werden gleichzeitig die Mitgliedschaft mit sich bringen und den Spender 
(Individuum oder Gesamtheit) zu allen Vorzügen der Mitgliedschaft berechtigen. 
Die englische Sprache ist als offizielle Sprache angenommen worden in allen inter- 
nationalen Berichten des Kongresses; jedoch können in den Generalsitzungen und 
den Zusammenkünften der Sektionen Vorträge gehalten werden in der Sprache des 
jeweiligen Referenten. 





VII. REFERATE UBER BUCHER UND AUFSÄTZE. 


I. Allgemeines. ebensogrossen Volumeneiner Blutmischung 


mit einer schwachen 0,4 °/,igen (auflösen- 
den) Lösung bestimmt. Die Ziffer, welche 
das prozentuale Verhältnis der erhalten 
Lung entuberkulose. (St. Peters- gebliebenen roten Blutkörperchen aus- 
burger Dissertation 1900.) drückt, dient nun als Maassstab für ihre 
Baumholz untersuchte die Wider- | Widerstandsfähigkeit. Das Blut blieb im 
standsfähigkeit der roten Blutkörperchen | Mischapparat unter der Einwirkung der 
bei der Lungentuberkulose nach der | schwachen Kochsalzlösung 10 Minuten 
Methode des Prof. M. Janowsky. Diese | lang. Die Anzahl der untersuchten Kranken 
Methode besteht in der Bestimmung der | betrug 97. Im allgemeinen erwies sich 
Anzahl der roten Blutkörperchen, die in | dieWiderstandsfähigkeit des Blutes 
einer gewissen schwachen (0,4°/,igen) | bei der Lungentuberkulose als er- 
Lösung von Kochsalz nicht zu Grunde | höht. Nahm das Körpergewicht des 
gehen, sondern erhalten bleiben. Nach- | Kranken zu, so nahm gewöhnlich die 
dem man die Anzahl der roten Blut- | Widerstandsfähigkeit der Blutzellen ab, 
körperchen in einem Kubikmillimeter eines | und umgekehrt. Bei Verringerung des 
Gemisches von Blut und einer 3°/,igen | Hämoglobingehaltes im Blute war die 
(konservierenden) Lösung von NaCl be- ! Widerstandsfahigkeit eine grössere. Eine 
stimmt hat, wird ihre Anzahl in einem | erhöhte Widerstandsfähigkeit der roten 
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J. Baumholz: Zur Frage von den Ver- 
änderungen des Blutes bei der 
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Blutkörperchen wurde ferner auch bei 
älteren Personen, bei grossem Bacillen- 
gehalte im Sputum, bei Temperatur- 
steigerungen, bei Diazoreaktion des 
Harnes etc. beobachtet. Die Ziffer der 
mittleren Widerstandsfähigkeit betrug 
40,09°/,. Unter dem Einfluss der Sana- 
toriumsbehandlung (in Halila und Taizy) 
verkleinerte sich die Widerstandsfähigkeit 
des Blutes (44,08%), — 39,94, — 
19,97 °/, — 11,75°/,). Auf diese Weise 
entsprachen die Befunde der Widerstands- 
fähigkeit des Blutes grösstenteils durchaus 
den übrigen Untersuchungsergebnissen; 
oft jedoch gestattete der Widerstandsfähig- 
keitsbefund auch dann einen Schluss über 
Besserung oder Verschlechterung des Zu- 
standes des Patienten zu ziehen, wenn, 
den übrigen Untersuchungsergebnissen ent- 
sprechend, noch kein Unterschied im 
Befinden zu ersehen war, und infolge 
dieses Umstandes muss die Widerstands- 
fähigkeit der Blutzellen als sicherer Maass- 
stab für den Zustand des Lungenkranken 
angesprochen werden, und ihre Unter- 
suchung muss sowohl zu diagnostischen 
als auch zu prognostischen Zwecken bei 
der Tuberkulose ausgeübt und allgemein 
eingeführt werden. 

A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russl.). 


Gottstein und Schröder: Ist die Blut- 
körperchenvermehrung im Ge- 
birge eine scheinbare oder nicht? 
(Berl. klin. Wochenschr. 1900, Nr. 27.) 


In der uns vorliegenden kurzen 
Arbeit suchen die Autoren die seit Jahren 
vielumstrittene Frage der Abhängigkeit 
der Thoma-Zeiss’schen Blutzählkammer 
vom Luftdruck endgültig zu lösen. Die 
Versuchsanordnung geschah in der Weise, 
dass eine in Hayem’scher Flüssigkeit 
hergestellte haltbare Blutmischung behufs 
genauer Zählung von Berlin nach Schöm- 
berg, sodann wieder nach Berlin und 
zurück nach Schömberg gesandt wurde. 
Eine zweite Mischung wurde in Schöm- 
berg angefertigt und in gleicher Weise 
nach Berlin und wieder zurück geschickt. 
— Um alle Fehlerquellen auszuschliessen, 
wurde mit konstantem Material gearbeitet 
(dieselbe Blutmischung, dieselben In- 
strumente), zur Vermeidung von Ver- 
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dunstung der Glasstöpsel des die Mischung 
enthaltenden Gefässes jeweils mit Paraffin 
verkittet und auf Herstellung der einzelnen 
Präparate die grösstmögliche Sorgfalt ver- 
wendet. Ferner wurden, um jede sub- 
jektive Täuschung auszuschliessen, erst 
nachträglich das Mischungsverhältnis und 
die jeweiligen Zählungsergebnisse gegen- 
seitig mitgeteilt. Letztere waren für Berlin 
(50m über dem Meeresspiegel) 4 590000 
rote Blutkörperchen im Kubikmillimeter, 
für Schömberg (650 m hoch) 5905 500; 
an letzterem Orte mit der Meissen’schen 
Schlitzkammer vorgenommene Zählungen 
ergaben die Zahl von 4805000, also an- 
nähernd die Berliner Zahl. 

Die zweite Versuchsreihe ergab für 
Schömberg 5 344400 roter Blutzellen im 
Kubikmillimeter (mit der Schlitzkammer 
daselbst 4658800), für Berlin 4704.000. 

Die erwähnten an zwei verschieden 
hohen Orten angestellten Versuche, bei 
denen übrigens die gefundenen Werte in 
die nach den Untersuchungsorten auf- 
gestellte Tabelle der Blutkôrperchen- 
vermehrung mit steigender Elevation des 
Ortes hineinpassen, beweisen einwands- 
frei, „dass die alte Thoma-Zeiss’sche Zähl- 
kammer einen vom Luftdruck abhängigen 
Fehler hat, der bei der Meissen’schen 
Schlitzkammer wegfällt; dass die Schlitz- 
kammerwerte konstant bleiben, dass ferner 
eine im menschlichen Körper vor sich 
gehende Blutrevolution zur Anpassung an 
eine Atmosphäre mit geringerer O- 
Spannung nicht stattfindet“. 

Sternberg (Schömberg). 


A. F. Plicque: Alcoolisme et Tuber- 
culose. (Congres d’hygiene; septieme 
section.) 


Parce qu’en France la lutte contre 
la tuberculose n’a pu encore commencer 
faute de ressources speciales, Dr. Plicque 
propose de demander ces ressources in- 
dispensables à une surtaxe sur l'alcool. 
Un décime additionnel au droit de 
156 francs par hectolitre assurerait vingt- 
cinq millions par an. L’alcoolisme étant 
la principal cause de la phthisie pul- 
monaire, cette surtaxe serait juste. On 
lutterait ainsi à la fois contre l'alcoolisme 
et contre la tuberculose. —r. 
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W. Dönitz: Welche Aussichten haben 
wir, Infektionskrankheiten, ins- 
besondere die Tuberkulose aus- 
zurotten? (Berl. klin. Wchschr. 1900, 
Nr. 17 u. 18, S. 365 u. 388.) 


Nach einigen kurzen geschichtlichen 
Bemerkungen über die Bestrebungen im 
Altertum, die Ausbreitung der Seuchen 
durch Isolierung etc. zu verhüten, giebt 
Dönitz in seinem interessanten Vortrage 
zunächst eine Erklärung für die merk- 
würdige Erscheinung, dass Volksseuchen 
zeitweise verschwinden und wieder auf- 
treten. Erst durch die genaue Erkenntnis 
dieser Vorgänge erhalten wir die Aussicht, 
den Seuchen siegreich entgegenzutreten. 
Man half sich früher mit dem Ausdruck „des 
Durchseuchtseins“, für den wir aber jetzterst 
ein klares Verständnis haben: der Mensch 
ist entweder durch einmaliges Überstehen 
der Krankheit oder von Geburt an im 
Besitze einer hinreichenden Menge des 
betreffenden Schutzstoffes, d. h. er ist 
immun. Zwar ist fast noch ein volles 
Jahrhundert verflossen, ehe Ferran als 
erster nach jener unsterblichen Entdeckung 
Jenner’s zielbewusst zur Immunisierung 
gegen Cholerabacillen lebende Cholera- 
kulturen subkutan injizierte. Ihm folgten 
Pfeiffer mit seinen Immunisierungsver- 
suchen gegen Cholera und Typhus, und 
Haffkin gegen Pest durch abgetötete 
Kulturen, die beachtenswerte Resultate 
geliefert haben. Diese mit lebenden 
Cholerabacillen (weil dieselben subkutan 
absterben) und mit abgetöteten Kulturen 
unternommenen Versuche haben aber 
nichts gemein mit der Kuhpockenimpfung, 
wohl aber die von Pasteur, Koch und 
Kolle gegen Viehseuchen angewandten 
Einspritzungen abgeschwächter Bakterien. 
Dabei hat es sich als nützlich erwiesen, 
mit der aktiven Immunisierung (Ein- 
spritzung abgeschwächter Bacillen) auch 
die passive (Einspritzung von Blutserum 
hoch immunisierter Tiere) zu verbinden. 
Die passive Immunität hält aber nur 
kurze Zeit an, länger dauernde Schutz- 
kraft ist nur dadurch zu gewinnen, dass 
der Mensch die Fähigkeit erhält, die 
Schutzstoffe selbst zu erzeugen. Theo- 
retisch ist damit die Immunisierung eines 
Volkes möglich, aber praktisch stellen 
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sich doch erhebliche Schwierigkeiten ein. 
Wir sind auch heute noch darauf an- 
gewiesen, den Kranken und seine Um- 
gebung zu isolieren und eventuell zu 
immunisieren unter besonderer Berück- 
sichtigung der Übertragungsmöglichkeiten, 
wie z. B. bei der Cholera 1893. Die 
Seuche selbst wäre nur zu beseitigen, 
wenn man sie in ihrer Heimat bekämpfen 
könnte. Bei der Cholera erscheint das 
zweifelhaft, bei der Pest schon eher 
möglich. Am besten gelingt es aber nach 
Koch’s grosser Entdeckung bei der 
Malaria. Was endlich die Tuberkulose 
betrifft, so ist ja das Verständnis für die 
Prophylaxe derselben allmählich immer 
tiefer in das Volk eingedrungen. Dönitz 
fordert (mit vollem Rechte) noch eine 
stärkere Kontrolle des Rindviehes durch 
die Tuberkulinprobe und Ausmerzung 
des kranken Viehes. Beim Menschen 
soll durch Isolierung der Schwerkranken 
und Behandlung der leichter Erkrankten 
die Ansteckungsgefahr herabgesetzt und 
die Heilungsziffer vermehrt werden. Zur 
Erkennung der „leichten Spitzenkatarrhe“ 
empfiehlt Dönitz dringend die Tuber- 
kulinprobe, für die er aber einen zehn- 
bis vierzehntägigen Aufenthalt im Kranken- 
hause für nötig hält, um eine absolut 
sichere Kontrolle über die Temperatur- 
schwankungen ausüben zu können. 

Die Fehldiagnosen würden mit der | 


Erfahrung im Laufe der Zeit sicher ge- 


ringer werden. Leider sind wir auch 
heute mangels einer geeigneten Schutz- 
impfung bei der Tuberkulose immer noch 
auf die gewöhnliche Prophylaxe und Be- 
handlung angewiesen. 

Schreiber (Göttingen). 


G. Schröder: Uber Grundlagen u. Be- 
grenzung der Heilstattenerfolge 
bei Lungenkranken. (Wiirt. Med. 
Correspondenzblatt 1900). 


In seinem sehr interessanten und 
klaren, jeder Überschwänglichkeit abholden 
Exkurs hat Schröder in dieser Arbeit 
das wissenschaftliche Facit der bisherigen 
Erfahrungen der Heilstättenbehandlung 
gezogen und in einem auf der Landes- 
versammlung der württembergischen Ärzte 
gehaltenen Vortrage zum lebhaften Aus- 
druck gebracht. 
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Er betont eingangs seiner Ausfüh- 
rungen die Wichtigkeit, die Anfänge der 
Krankheit zu erkennen, um die möglichst 
früh eingeleitete rationelle Behandlung 
der beginnenden Lungentuberkulose — 
das aussichtsreichste Moment für den 
dauernden Erfolg und für die Heilung — 
zur Durchführung bringen zu können. 
Die Diagnose hat sich auf einer ein- 
gehenden, alle Verhältnisse berücksich- 
tigenden Anamnese, auf Inspektion wie 
auf die genaueste objektive Untersuchung 
aufzubauen. Eine Reihe von Details, die 
Schröder hierbei anführt, sind von be- 
sonderem Interesse: So empfiehlt er einige 
Thoraxmessungen, Feststellung der Dif- 
ferenz zwischen tiefster In- und Exspira- 
tion und der Durchmesser der oberen 
und unteren Thoraxapertur, empfiehlt 
weiterhin auf besonders hervortretende 
Enge der oberen Apertur mit lang über 
dieselbe ragenden Lungenspitzen zu ach- 
ten. Bei der Perkussion geben die Re- 
sistenzbestimmung des Lungengewebes 
nach Epstein und die Begrenzung der 
Lungenspitze nach Krönig oft Auf- 
schlüsse. 

Äusserst wichtig für die Diagnose 
ist auch die Thermometrie. Eine Neigung 
zur Temperatursteigerung über 37°, im 
Munde gemessen nach körperlichen An- 
strengungen, ist geradezu ein pathogno- 
misches Zeichen für Tuberkulose. Die 
Diagnose muss vor der Möglichkeit, Ba- 
cillen zu finden, gestellt werden, nichts- 
destoweniger muss der Auswurf aufs 
sorgsamste untersucht werden. Genügt 
das gewöhnliche tinktorielle Verfahren 
nicht, so wendet man entweder das Sedi- 
mentierungsverfahren nach Biedert an 
oder man benutzt das Tierexperiment 
zum Nachweis geringer Mengen von 
Tuberkelbacillen. 

Nächst der Frühdiagnose ist eine 
gute Prognosenstellung Hauptbedingung 
fir den Erfolg. Die Reaktion des Organis- 
mus auf die Infektion ist hierbei am 
wichtigsten. Fälle, bei denen der Prozess 
sofort hohes Fieber hervorruft mit rascher 
Abmagerung, allgemeiner Prostration, Dar- 
niederliegen der Magen- und Darm- 
funktionen, sind ungünstig. Weicht das 
Fieber trotz guter Ernährung und absoluter 
Körperruhe nach 4— 5 monatlicher Dauer 
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nicht, so ist dies im allgemeinen ein büses 
Zeichen. Der Lungenbefund allein darf 
nicht den Ausschlag für die Prognose 
geben. Fälle mit Infiltration einer Spitze 
und zerstreuten Herden in den unteren 
Abschnitten des betreffenden Oberlappens 
ohne Destruktion, aber bei allgemeinen 
ungünstigen Umständen haben eine üblere 
Prognose als solche mit Schrumpfungs- 
prozessen im ganzen Lappen oder einer 
gut gegen die Umgebung abgeschlossenen, 
mit einem Bindegewebswall umgebenen 
Kaverne. Hervorzuheben ist noch, dass 
die Unterlappentuberkulose bei weitem 
ernster zu nehmen ist als diejenige in den 
oberen Abschnitten der Lunge. Kom- 
plikationen sind niemals angenehme Zu- 
stände, seien sie tuberkulös oder nicht- 
tuberkulös. 

Die Heilstätte selbst, ihre Einrichtung, 
Lage und Leitung sind naturgemäss die 
weiteren bedeutsamen Grundlagen, die die 
Genesung des Kranken sichern. Während 
die Erfordernisse der Einrichtung genügend 
bekannt sind, herrscht über die Lage 
noch manche falsche Anschauung. Der 
Boden des Platzes muss durchlässig und 
trocken sein, Windschutz vornehmlich 
gegen Nord- und Ostwinde, Nähe des 
Waldes, Abgelegenheit von allen in- 
dustriellen Unternehmungen, gutes Trink- 
wasser und die Möglichkeit, alle Abwässer 
leicht entfernen zu können, müssen ge- 
geben sein. Keineswegs kommt es 
auf die Höhe des Ortes allein an. 
Es wird der prinzipielle Standpunkt, dass 
es eine spezifische Einwirkung der Höhen- 
luft auf phthisische Prozesse nicht giebt, 
wohl von den meisten Phthiseotherapeuten 
jetzt geteilt. Schröder verweist nach 
dieser Richtung besonders auf seine mit 
Gottstein gemeinsam angestellten Ver- 
suche über die Vermehrung der Erythro- 
cyten mit zunehmender Elevation des 
Ortes. Die Leitung der Anstalt muss 
ferner in guten Händen sein, der Arzt 
muss nicht nur therapeutische Kenntnisse 
besitzen, er muss vor allem die hygienische 
Erziehung seiner Kranken leiten können. 
Und sind alle diese Erfordernisse erfüllt, 
so werden dennoch die Erfolge der Heil- 
stättenbehandlung naturgemäss eine Be- 
grenzung haben müssen. Der Heilung 
sind Grenzen gezogen durch die Art der 
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Krankheit, andererseits aber auch durch 
die Art der Therapie. Eine völlige 
restitutio ad integrum kann nicht ein- 
treten, nur eine Vernarbung ist möglich 
nach Elimination der Schleimhauttuberkel 
oder eine Verkalkung derselben. Der 
tuberkulöse Prozess hat fast stets Neigung 
zur Heilung, aber gleichzeitig Tendenz 
zur Ausbreitung. Diese Eigenart der 
Krankheit begrenzt unser therapeutisches 
Handeln. Ein wirkliches Specificum fehlt 
uns, wir können nur die Kraft des Orga- 
nismus soweit heben, bis ein Stillstand 
des Prozesses eingetreten ist, heilen können 
wir nicht. Möglichst früh beginnen 
und möglichst lange das Richtige 
thun, ist und bleibt deshalb vor- 
läufig noch der leitende Grund- 
satz für eine vernünftige Phthiseo- 
therapie. Turban hat eine mittlere 
Kurdauer von 222 Tagen für die ersten 
Jahre des Bestehens seiner Anstalt be- 
rechnet und damit allerdings erfreuliche 
Dauererfolge zu verzeichnen gehabt. Des- 
halb ist die obligate Kurdauer von drei 
Monaten zu kurz und begrenzt ausser- 
ordentlich den Erfolg. 

Mit einem Hinweise auf die Bedeut- 
samkeit der Psyche des Kranken, seiner 
Lern- und Erkenntnisfähigkeit für den 
Erfolg schliesst Vf. seine beachtenswerten 
Ausführungen. 

Marcuse (Mannheim). 


H. Naumann: Ein Vorschlag zur Be- 
kämpfung der Lungentuberkulose 
im Mittelstande. (Das rote Kreuz 
1900, Nr. 30.) 

Naumann weist darauf hin, dass 
von allen Klassen der Gesellschaft, die 
von der Tuberkulose betroffen werden, 
der Mittelstand hinsichtlich staatlicher und 
allgemeiner Fürsorge jedweder Unter- 
stützung entbehrt und, allein auf seine 
Kräfte angewiesen, des mangelhaftesten 
Schutzes teilhaft wird. Er plaidiert des- 
halb für eine schon von Croner angeregte 
und sicherlich allgemeine Billigung findende 
Maassnahme, die darauf hinzielt, auch 
für den Mittelstand eine rationelle Basis 
zur allgemeinen Bekämpfung der Tuber- 
kulose zu finden. Auf Grund eines 
reichen statistischen Materiales der Lebens- 
versicherungsgesellschaften „Victoria“ in 
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Berlin und der Basler Gesellschaft, wonach 
sich für erstere in dem Zeitraum von 
1891 bis 1898 der Durchschnittssatz der 
Mortalität an chronischen Erkrankungen 
der Atmungsorgane auf 17,71 °/,, für 
letztere auf 17,96°/, stellt, und ausgehend 
von dem finanziellen Interesse, das gerade 
die Lebensversicherungen an der Wieder- 
herstellung tuberkulös erkrankter Mit- 
glieder haben müssen, tritt er für ein 
von diesen Gesellschaften einzuschlagen- 
des Heilverfahren, sei es in einer je nach 
der Höhe der Versicherungsprämie ver- 
schieden zu bemessenden Beihilfe, sei es 
Der 
Vorschlag ist aufs wärmste zu begrüssen 
und hoffen wir, dass die Lebensversiche- 
rungsgesellschaften eingedenk ihres auch 
ideellen Zweckes sich der allgemeinen 
Kulturbewegung anschliessen werden. 

Marcuse (Mannheim), 


H. Naumann: Einiges überdieRiviera 
als Aufenthalt für Lungenkranke. 
(Zeitschrift für praktische Ärzte 1900, 
Nr. 14.) 

Die bedeutsame Entwickelung des 
Heilstättenwesens in jüngster Zeit und 
die unleugbaren Erfolge desselben in der 
Bekämpfung der Tuberkulose haben unsere 
Anschauungen von der Heilpotenz des 
Höhenklimas wie klimatischer Verhältnisse 
überhaupt merklich geändert. Waren die 
Resultate der Anstaltsbehandlung an sich 
schon gegenüber den bisherigen ausser- 
ordentlich zufriedenstellend, so dass 
Ziemssen in seiner bekannten Arbeit 
den Ruf „Behandelt die Lungenschwind- 
süchtigen in ihrer Heimat erschallen 
lassen konnte, so wuchs die Bewegung, 
als speziell Grancher für die französische 
Riviera die beständige Zunahme der 
Tuberkulose nachwies und gleich zahl- 
reichen anderen Beobachtern ausser der 
intensiven Staubentwickelung das nicht 
genügend disziplinierte Verhalten der 
Kranken dafür verantwortlich machte. 

Naumann sucht in seiner Publi- 
kation die eben erwähnten Einwände 
gegen die Riviera zu entkräften und den 
Nachweis zu führen, dass es daselbst 
Orte giebt, in erster Reihe Ospedaletti 
und Bordighera, die nach wie vor als 
Kurorte für Lungenkranke sich vorzüglich 
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eignen — beide sollen völlig staub- und 
windfrei sein, ausserdem den Charakter 
kleiner, ruhiger Aufenthaltsorte tragen — 
und dass es immer eine gewisse Klasse 
von Patienten geben wird, für die sich 
nicht ein Aufenthalt in einem Sanatorium, 
sondern in einem freien Kurorte eignet. 

Marcuse (Mannheim). 


ll. Ätiologie. 


Adami: Tubercle Bacilli in Milk, 
when the udder is healthy. (Tuber- 
culosis, April 1900, Vol. I, Nr. 3.) 

In the milk of two cows in which 
no sign of tubercle in the udder was 
to be found either during life or on care- 
ful microscopic examination after death 
bacilli were detected in fair numbers. In 
the milk of four other cows also free 
from udder disease, undoubted bacilli 
were discovered on certain occasions. 
Two of the guinea-pigs inoculated with 
milk from the cow which showed the 
greatest number of bacilli undoubtedly 
succumbed to tuberculosis. While the 
milk of the cows with healthy udders 
contained bacilli, its infective power was 
very slight, for the great majority of 
the animals inoculated intraperitoneally 
remained free from the disease; out of 
the whole number -of animals inoculated 
amounting to twenty-nine guinea-pigs and 
twenty-six rabbits, only two guinea-pigs 
developed tubercle. Adami meets the 
objection which obviously might be raised, 
that the bacilli he observed were not 
genuine tubercle bacilli, but pseudo- 
tubercle bacilli, such as have been found 
and described by Rabinowitsch as 
present in butter and by Moeller on 
timothy and other grasses and in the 
dung of certain animals. He took every 
precaution to prevent the contamination 
of the milk, which was received direct 
from the udders, previously carefully 
washed, into sterilised bottles. There was, 
moreover, a direct relationship between 
the number of bacilli present in the milk 
and the extent of the tuberculous process 
in the animals. In the case of the 
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animals in whose milk the bacilli were 
most numerous, there was most extensive 
disease of the lungs. —r. 


Benjamin F. Lyle: Congenital tuber- 
culosis. (Philad. Medical Journal, 
Aug. 4, 1900.) 

32jährige Farbige, deren Eltern an 
unbekannter Ursache, deren einziger Bruder 
an Schwindsucht gestorben war und die 
vor 4 Monaten ein 18monatliches Kind 
an nicht eruierbarer Krankheit verloren 
hatte, kam krank und hochschwanger ins 
Hospital. Sie litt seit 2 Jahren an Lungen- 
tuberkulose und bot bei der Aufnahme 
akute Symptome dar. Sie starb 2 Tage 
nach der äusserst leichten Geburt eines 
ausgetragenen Kindes. Die Autopsie ergab 
weit fortgeschrittene Lungen- und Darm- 
tuberkulose, Nierenkongestion; Uterus 
normal. 

Das Kind wog 3'/, Pfund, wurde 
künstlich ernährt und kam während seiner 
21/,monatlichen Lebenszeit nicht über 
5 Pfund hinaus. Es war sehr schwach 
und gab nur geringe Lebenszeichen von 
sich. Die Temperatur war die ersten 
4 Wochen subnormal, dann etwas über 
normal und zuletzt hochfebril. Appetit 
war gut bis zur letzten Lebenswoche. Die 
Autopsie ergab neben hochgradigster Ab- 
magerung massenhafte käsige Ablagerungen 
(tuberkelbacillenhaltig) in Lungen, Leber, 
Milz, Nieren, Bronchialdriisen; Darm und 
Mesenterialdrüsen normal. 

Der Autor betrachtet dies als einen 
Fall von kongenitaler Tuberkulose aus 
folgenden Gründen: 

Das Kind war aus den allgemeinen 
Krankensälen ferngehalten worden, um 
Infektion durch Inhalation zu vermeiden. 
Fütterungstuberkulose durch die Milch 
lag nicht vor, da Darm und Mesenterial- 
drüsen nicht erkrankt waren. 

Das Kind war augenscheinlich von 
Geburt an krank. Die Temperaturkurve 
ist einigermaassen für Tuberkulose charak- 
teristisch. Die zahlreichen tuberkulösen Ab- 
lagerungen in den verschiedenen Organen 
befanden sich alle in demselben Stadium 
und wiesen auf eine gleichzeitige Infektion 
durch den Blutstrom hin. 

Die Quelle der Infektion kann nur 
das mütterliche Blut gewesen sein. 
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NB. Die Placenta war anscheinend 
normal, war aber nicht mikroskopisch oder 
bakteriologisch untersucht worden. 

G. Mannheimer (New York). 


Mazyck P. Ravenel: 3 cases of tuber- 
culosis of the skin due to inocu- 
lation with the bovine tubercle- 
bacillus. (Philad. Medical Journal, 
July 21, 1900.) 

3 gut beobachtete Fälle von Impf- 
tuberkulose bei Veterinären, die sich bei 
der Autopsie tuberkulösen Rindviehes an 
den Fingern infizierten. Mehrere Wochen 
nach der Infektion bildeten sich Knötchen 
oder Geschwüre an Stelle der Narbe oder 
in der schlecht heilenden Wunde, die 
excidiert werden mussten. Die mikro- 
skopische und bakteriologische Unter- 
suchung der ausgeschnittenen Stückchen, 
sowie Tierimpfungen mit denselben be- 
wiesen die tuberkulöse Natur der Läsionen. 
Vf. erwähnt noch einen Fall aus der 
Litteratur, wo ein sonst gesunder Mann 
bei der Sektion einer tuberkulösen Kuh 
sich eine kleine Stichwunde über einem 
Phalangealgelenk zuzog. Die Wunde heilte, 
aber nach 6 Monaten entwickelte sich 
ein Hauttuberkel in der Narbe und das 
Gelenk wurde ergriffen. Lungentuber- 
kulose kam dazu, und der Mann starb 
ı!/, Jahre nach der Verletzung. Vf. warnt 
demnach vor Unterschätzung der Gefahr 
der Übertragung der Rindertuberkulose 
auf den Menschen auf dem Wege der 
Impfung. 

G. Mannheimer (New York). 


ill. Diagnose. 

Mettetal: Valeur de la tuberculine 
dans le diagnostic de la tuber- 
culose de la premiere enfance. 
(These Paris, mai 1900 — Steinheil, edit.) 

Apres avoir établi que la tuberculose 

de la premiere enfance n’a qu’une origine, 
la contagion, l’auteur insiste sur l’im- 
portance d’un diagnostic précoce de cette 
affection. La maladie n’offrant pas chez 
les jeunes enfants, de signes cliniques 
assez nets, il conseille de s’adresser a la 
tuberculine. 
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Cette méthode est aujourd’hui de 
pratique courante pour la recherche de 
la tuberculose chez les bovidés, et si elle 
a paru donner chez l’homme et l’enfant 
des résultats inexacts et dangereux, c’est 
que son emploi était mal dirigé. 

L'auteur donne alors la technique 
des injections, recommandant de ne pas 
les pratiquer si la température de l'enfant 
n’oscille pas entre 36,5° et 38°. Pas 
plus de ı ou 2 injections de !},, de 
milligrammes chacune. 

Ensuite il recherche les causes de 
la réaction febrile provoquée par la tuber- 
culine, et il termine en préconisant ce 
procédé au lieu des injections de KI ou 
de serum sale simple. 

de Lannoise (Paris). 


T. Mc Call Anderson: The value of 
tuberculin in diagnosis and treat- 
ment. (The Lancet, 16./6. 1900.) 


Einleitend bemerkt Vf., dass, obwohl 
das Tuberkulin als sicheres Mittel zur 
Prüfung auf vorhandene Tuberkulose von 
den Tierärzten gebraucht werde, doch nur 
äusserst wenige Ärzte in England davon 
an Menschen Gebrauch machen. Dem- 
gegenüber vertritt er den Standpunkt, dass 
in zweifelhaft diagnostischen Fällen (z. B. 
Unterscheidung von Syphilis, besonderen 
Formen von Lymphomen) das Tuberkulin 
von sehr grossem Werte sei, dass es oft 
durch lokale Reaktion klinisch nicht 
diagnostizierbare tuberkulöse Herde auf- 
decke, dass es bei geeigneter Anwendung 
auch eine heilende Wirkung, besonders 
bei äusserlicher Tuberkulose, entfalte. Die 
3 vom Vf. mitgeteilten Fälle von Phthisis 
pulmonum können allerdings hierfür nicht 
als Beleg gelten. Von 35 mit Tuberkulin 
behandelten Fällen von Lupus vulgaris 
werden 33 Heilungen und Besserungen bc- 
richtet, von 7 Fällen von Scrofuloderma 
5 Heilungen, 2 Besserungen. Vf. teilt ferner 
3 Heilungen von Lupus erythematodes 
durch Tuberkulin mit, was selbst sein 
Erstaunen erregt, und sieht darin eine 
Bestätigung seiner früheren Ansicht, dass 
der Lupus erythematodes zu der tuber- 
kulösen Familie gehöre (!?). Zur Ver- 
wendung kam mit einer Ausnahme das 
alte Tuberkulin in Dosen von I— 20 mg; 
nebenher wurde Leberthran gegeben und 
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das hygienisch-diätetische Verfahren nach 
Möglichkeit durchgeführt. 
Widenmann (Berlin). 


Henry L. Shively: The physiognomy 
of chronic pulmonary tubercu- 
losis. A characteristic peculiarity 
in the appearance of the nose. 
(Philad. Medical Journal, Sept. I, 1900.) 


Eine spitze Nase von wachsartiger 
Blässe, getüpfelt mit den deutlich hervor- 
tretenden bräunlichgelben Öffnungen der 
Talgdrüsen, soll charakteristisch für Lungen- 
tuberkulose sein. Besonders die Spitze 
und das untere Drittel der Nase, manch- 
mal sogar das Kinn zeigen dieses Aus- 
sehen. Das Symptom ist nicht konstant, 
kommt aber häufig genug vor, um von 
diagnostischem Wert zu sein, manchmal 
schon, ehe über Lungensymptome geklagt 
wird. G. Mannheimer (New York). 


IV. Prophylaxe. 


A. F. Plicque: Conditions de loge- 
ment et phthisie pulmonaire. 
(Congres d’hygiene; section de demo- 
graphie. Paris 1900.) 
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L’auteur fait mention du danger : 


special de tous les dortoirs et garnis en com- 
mun; un seul malade contagionne fatale- 
ment tous les compagnons. Dr. Plicque 
signale aussi la triste predilection de la 
tuberculose pour les familles un peu nom- 
breuses de la classe ouvriere parisienne: 
il n'est pas rare de voir la phthisie 
moissoner en deux ou trois ans tous les 
membres d’une famille de cinq à six 
personnes. Ici l'alimentation insuffisante 
intervient à côté de la promiscuité et du 
surpeuplement de l'habitation. —r. 


Noble W. Jones: The presence of 
virulent tubercle-bacilli in the 
healthy nasal cavity of healthy 


persons. (Medical Record, Aug. 25, 
1900.) 
Nach einer kurzen Übersicht der 


bekannten Arbeiten von Cornet, Klebs, 
Buchner, Sticker, Flügge, Weiss- 
mayr, Straus u. a. über die Infektiosität 
getrockneten tuberkulösen Auswurfs, über 
die sog. Tröpfcheninfektion und das Vor- 


— — — nn ne eee em — 


kommen von Tuberkelbacillen in der 
Nasenhöhle von Hospitalinsassen berichtet 
Vf. über Versuche, die er zur Beantwortung 
folgender Fragen unternommen hatte: 
ı. Finden sich Tuberkelbacillen in der 
Nasenhöhle gesunder Individuen, die ihrer 
gewohnten Beschäftigung nachgehen, d. h. 
ohne mit infektiößsem Material besonders 
in Berührung zu kommen? 2. Finden 
sie sich in einem so hohen Prozentsatz 
(40,9 °/,), wie es Straus bei Hospital- 
insassen gefunden hatte? Die Unter- 
suchungen wurden mit den gewöhnlichen 
Kautelen vorgenommen: Auswischen der 
Nasenhöhle mit steriler Watte, Auswaschen 
derselben in steriler physiologischer Koch- 
salzlösung, aseptische Einspritzung in die 
Bauchhöhle von Meerschweinchen. Das 
Ergebnis war, dass virulente Tuberkel- 
bacillen in der Nasenhöhle gesunder In- 
dividuen gefunden wurden und zwar bei 
ca. 10,3 °/,, d. h. nicht so häufig als bei 
Individuen, die mit Tuberkulösen viel in 
Berührung kommen. 
G. Mannheimer (New York). 


Rudolf Beck: Über die sanitäre Un- 
zulassigkeit von mit Trocken- 
material gefüllten Spucknäpfen. 
(Wiener Med. Wchschr. 1900, Nr. 27.) 


Vf. betont zunächst die Unzweck- 
mdssigkeit der mit trockenem Material 
(Sand, Sägespäne, Kaffeesud) gefüllten 
Spucknäpfe gegenüber den mit Wasser, 
Karbol- oder Sublimatlösung gefüllten; 
um nun festzustellen, nach welcher Zeit 
eine Zerstäubung des mit dem Sande 
bezw. mit den Sägespänen vermischten 
Sputums erfolge, liess Vf. auf einen 
Sputumsandklumpen nach verschieden 
langer Zeit Luftströmungen von verschiede- 
ner Stärke einwirken. Von den empirisch 
gewählten, mit I, II, III und IV bezeich- 
neten Windstärken entsprechen Wind- 
stärke I, II und III den thatsächlich in 
Wohnungen beobachteten Luftströmungen; 


; durch die Untersuchungen wurde fest- 


gestellt, dass mit Sand oder Sägespänen 
gefüllte Spucknäpfe durch 12 Stunden 
ihren Zweck vollkommen erfüllen, da das 
Sputum in ihnen so lange feucht bleibt 
und mithin nicht zerstäubt werden kann. 
Nach Ablauf von 24 Stunden jedoch ist 


. das Sputum zum Teil schon eingetrocknet 
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und kann durch Luftströmungen, wie 
solche in unseren Wohnungen vorkommen, 
zerstäubt werden und weitere Infektion 
veranlassen. 

Die Versuche wurden mit Sputum 
verschiedener Konsistenz und bei ver- 
schiedenen Temperaturen angestellt, doch 
hatten diese Änderungen in der Versuchs- 
anordnung keine Änderung der Resultate 
zur Folge; auch war es für die Versuchs- 
ergebnisse gleichbedeutend, ob zur Füllung 
der Spucknäpfe Sand oder Sägespäne 
verwendet wurden. (Übrigens möchte 
Referent noch mitteilen, dass die Stadt 
Freiburg i. Brg., in Erkenntnis der Not- 
wendigkeit einer sachgemässen Beseitigung 
des Sputums, auf Antrag des Referenten 
unlängst Vorschriften über die Behandlung 
der Spucknäpfe in die Instruktionen der 
städtischen Bureaux- und Schuldiener 
aufgenommen hat. Danach muss das 
Wasser in den mit peinlicher Sauberkeit 
zu behandelnden Spucknäpfen mindestens 
zweimal in der Woche erneuert werden. 
Die Entleerung der Spucknäpfe darf nur 
in die Aborte, nicht etwa auf Höfe etc. 
erfolgen.) Korn (Freiburg i. Brg.\. 


V. Therapie, 


Gustave Angiuli: Nouvelle contribu- 
tion au traitement de la Phthisie 
pulmonaire. (Neapel 1900.) 


Verf. empfiehlt die Behandlung der 
Tuberkulose mit phosphorsaurem Kalk 
mittels subkutaner Einspritzung in steriler 
Lösung. Er begründet diese Therapie 
damit, dass erfahrungsgemäss die spon- 
tane Heilung tuberkulöser Prozesse häufig 
auf dem Wege der Verkalkung erfolgt, 
sowie mit dem erheblichen Verlust an 
phosphorsaurem Kalk, den die Phthisiker 
auf dem Wege des Stoffwechsels zu er- 
leiden pflegen (Phosphaturie, Gehalt des 
Sputums an Phosphaten). Die Erfahrungen 
des Verf. sind nicht zahlreich genug, um 
ein abschliessendes Urteil über den Wert 
dieser Behandlungsmethode zu gestatten. 

Friedlaender (Wiesbaden). 


G. Schamelhout: Die Krankenhaus- 
behandlung schwerer Fälle von 
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Lungentuberkulose. (Handelingen 
van het derde Vlaamsch Natur- en 
Geneeskundig Congres 1899.) 


Verf. hebt hervor, dass die allge- 
meinen Krankenhäuser nicht zur Behand- 
lung der Phthisis incipiens geeignet sind. 
Daselbst können nur bedürftige Kranke 
mit vorgeschrittener Tuberkulose gepflegt 
werden. 

Speziell für diese Patienten hat Dr. 
Jacobs im St. Elisabeth-Krankenhaus in 
Antwerpen zwei Isoliersäle hygienisch 
und zweckmässig eingerichtet, und be- 
sonders ist darnach gestrebt, die Liege- 
kur anzuwenden. 

Nach Verf. kann in den modernen 
Krankenhäusern die Liegekur im Freien 
eingeführt werden. Dieses findet schon 
seit acht Jahren im Militärkrankenhaus 
in Brüssel statt und in Genf hat Maillard 
mit der Freiluftkur im Winter 1898 bis 
1899 sehr befriedigende Erfolge erzielt. 

Blöte (Leiden). 


Trudeau und Baldwin: Experimental 
studies on the preparation and 
effects of antitoxins for tuber- 
culosis. (Aus dem Saranac laboratory 
for the study of tuberculosis. American 
journal of the medical sciences, De- 
zember 1898 und Januar 1899.) 


Nachdem Trudeau einen bemerkens- 
werten Grad von aktiver Immunität gegen 
Tuberkulosis bei Kaninchen durch Ein- 
impfung abgeschwächter Tuberkelbacillen- 
kulturen erzielt hatte, unternahmen die 
beiden Verfasser eine grössere Versuchs- 
reihe zur Untersuchung der Frage der 
antitoxischen und bakteriziden Wirkung 
des Serums immunisierter Tiere. Sie 
operierten an Schafen, Hühnern, Eseln 
und Kaninchen, welchen sie durch intra- 
venöse, intraperitoneale oder subkutane 
Impfung von lebenden oder abgetöteten, 
vollvirulenten, abgeschwächten oder nicht 
virulenten Tuberkelbacillen Immunität zu 
verleihen suchten und deren Blutserum 
sie später in seiner Wirkung auf gesunde, 
tuberkulöse und tuberkulinisierte Tiere 
prüften. (Unter „nicht virulenten“ Tu- 
berkelbacillen sind Kulturen verstanden, 
welche vier Jahre lang im Brutschrank 
gehalten waren und nur gelegentlich Meer- 
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schweinchen noch tôteten.) Es kamen 
ferner noch einige Sera fremder Erzeugung 
von Kühen und Pferden zur Verwendung; 
auch wurden zum Vergleiche der „Anti- 
tuberkulosesera“ noch normales Pferde- 
serum, Diphtherieheilserum, normales 
Schafserum, 0,6°/, Kochsalzlösung und 
Hydroceleflüssigkeit benutzt. Das Resultat 
der vierjährigen Arbeit war ein vorwiegend 
negatives. Keines der Sera vermochte 
die örtliche oder allgemeine Reaktion 
kleiner Dosen von Tuberkulin zu ver- 
hüten. Gelegentlich wurde ein Schutz 
gegen eine sonst tödliche Dosis von 
Tuberkulin beobachtet, ein solcher kam 
jedoch auch bei Verwendung von physio- 
logischer Kochsalzlösung zur Beobachtung. 
Einigemal schien das Serum von vor- 
behandelten Kaninchen den Verlauf der 
Impftuberkulose bei Meerschweinchen 
etwas aufzuhalten. 
Widenmann (Berlin). 


Boardman Reed: Stomach Conditions 
in Early Tuberculosis. (Boston 
Medical and Surgical Journal, May 31, 
1900.) | 

1. Bei beginnender Tuberkulose findet 
sich sehr häufig gesteigerte HCl-Sekretion, 
indem die peptischen Drüsen sich in 
einem Reizzustand befinden, infolgedessen 
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Medikamente wie Kreosot nicht vertragen . 


werden. 2. In diesen Fällen ist Leber- 
thran von Nutzen, da Öle die Tendenz 
haben, die sekretorische Funktion herab- 
zusetzen. 3. Man untersuche daher den 
Magenchemismus, ehe man Kreosot und 
Leberthran systematischanwendet. 4.Kann 
aus irgend einem Grunde die Magen- 
analyse nicht vorgenommen werden, so 
verbinde man besser beide Medikamente. 
5. Die motorische Thätigkeit ist gewöhn- 
lich bedeutend herabgesetzt. Zur Hebung 
dieses Zustandes eignen sich passende 
Diät, Körperbewegung in der frischen 
Luft, Faradisation und Massage des Leibes 
am besten. Mannheimer (New York). 


E. Maragliano: Sur la serotherapie 
dans le traitement de la Tuber- 
culose. (Extrait du Congres de la 
Tuberculose 1898.) 


Dieser auf dem französischen Tuber- 
kulosekongress 1898 gehaltene Vortrag 


enthält die ausführliche Beschreibung der 
Methodik der von dem Verf. inaugurierten 
Serumbehandlung und giebt die Resultate, 
die bei 1362 Kranken erzielt wurden. 
Verf. tritt den Ausführungen Behring’s 
entgegen, der bekanntlich das Serum der 
Pferde und Kühe an sich als schädlich 
für Phthisiker bezeichnete. Nach M.’s 
Untersuchungen ist das Pferdeserum, wie 
überhaupt das Serum der Säugetiere für 
den Tuberkulösen, im Falle noch keine 
allgemeine Toxämie besteht, ebensowenig 
schädlich als das Serum der Vögel. Bei 
ungefähr 80°/, der mit dem Antitoxim 
behandelten Kranken war eine günstige 
Einwirkung zu konstatieren; von 1037 
fiebernden Patienten wurde bei 457 ein 
Verschwinden des Fiebers infolge der In- 
jektionen beobachtet. Bei extrapulmonärer 
Tuberkulose wurde die Methode nur 
vereinzelt angewandt. Von zwei Fällen 
von Lupus wurde einer geheilt, der andere 
wesentlich gebessert, auch in einigen 
Fallen von Knochentuberkulose werden 
von dem Verf. u. a. günstige Resultate 
berichtet. Der Beweis dafür, dass die 
Serumbehandlung wirklich geeignet ist, 
die Tuberkulose zu heilen, resp. günstig 
zu beeinflussen, wird nach M. ausser 
durch die Statistik auch durch folgende 
experimentelle Thatsachen geliefert: 1. 
durch die Injektion wird die antitoxische 
Kraft des Serums der behandelten Person 
wesentlich gesteigert; 2. das antitoxische 
Serum des Pferdes giebt einen wesentlich 
schlechteren Nährboden für die Entwicke- 
lung der Tuberkelbacillen als das nor- 
male Serum; 3. durch die direkte Ein- 
wirkung des antitoxischen Serums auf 
Bacillenkulturen wird ihre toxische Wirkung 
abgeschwächt, resp. aufgehoben. Dagegen 
ist es trotz sehr zahlreicher Versuche 
nicht gelungen, eine heilende Wirkung 
des Serums gegenüber der experimentellen 
Tuberkulose der Meerschweinchen nach- 
zuweisen, was M. durch die geringe 
Widerstandsfähigkeit der Meerschweinchen 
gegenüber der Tuberkulose, resp. durch 
das Fehlen jeder baktericiden Kraft im 
normalen Meerschweinchenserum erklärt. 
Dagegen gelang es bei Kaninchen in der 
Hälfte der Fälle, die Infektion durch 
Serumbehandlung zu bekämpfen. M. 
resumiert seine Ansicht über den Wert 





der Serumtherapie dahin, dass sie im 
stande ist, die natürlichen Hilfskräfte des 
Organismus gerade wie die hygienische 
Behandlung zu erhöhen und die Tuber- 
kulose im Anfangsstadium zu bekämpfen. 
Friedlaender (Wiesbaden). 


A. P. Morkowitin: Ein Versuch zur 
Anwendung des zimmtsauren 
Natriums bei der Tuberkulose 
im Säuglingsalter. (Djetskaja Medi- 
zina 1900, Nr. 1.) 

Morkowitin teilt die interessanten 
Resultate seiner Beobachtungen über die 
Anwendung des Natrium cinnamylicum 
mit, welches er an 25 Kindern im Alter 
von 2!/,—g Monaten, die an bakterio- 
skopisch nachgewiesener Tuberkulose der 
Lungen litten, in Gebrauch gezogen hat. 
Das Mittel wurde in sterilisierter 21/, °/ iger 
Lösung subkutan appliziert, als Injektions- 
stelle die Haut am Brustkorb in der 
Mammillarlinie ausgewählt. Die Einzel- 
dosis betrug ı—2—5 Teilstriche der 
Pravaz’schen Spritze; die Injektionen 
wurden zunächst zweimal wöchentlich, 
später jeden zweiten Tag und alsdann 
täglich einmal vorgenommen. Die Zahl 
der Einspritzungen betrug ı bis 53. Die 
Resultate zeigten nun Folgendes. Das 
Mittel verursacht lokal ganz unbedeutende 
Erscheinungen, die Schmerzhaftigkeit dabei 
ist nicht grösser als etwa bei den Prä- 
ventivimpfungen mit Antidiphtherieserum. 
Die von anderen Autoren beschriebene 
schlechte Wirkung auf die Verdauungs- 
werkzeuge konnte Morkowitin bei seinen 
subkutanen Injektionen nicht wahrnehmen. 
Das Mittel wird schnell resorbiert und 
verursacht keinerlei Störungen seitens der 
Zirkulationsorgane und der Herzthätig- 
keit. In 2 Fällen bestand schon vor der 
Anwendung des Medikamentes leichte 
Albuminurie, in den übrigen blieb der 
Harn eiweissfrei. Von besonderem Inter- 
esse und nicht indifferent ist das Ver- 
halten der Lungen der Therapie mit 
Natrium cınnamylicum gegenüber. Da 
nun in allen behandelten Fällen die 
Lungen der Kindernachgewiesenermaassen 
“ tuberkulös erkrankt waren und das zimmt- 
saure Natrium eine entzündliche Binde- 
gewebswucherung um die tuberkulösen 
Herde bewirken soll, so konnte von vorn- 
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herein das Auftreten irgend welcher Er- 
scheinungen neuer Art in den Lungen 
erwartet werden. Morkowitin konnte 
nun auch wahrnehmen, dass in denjenigen 
Fällen, in welchen ganze Lungenlappen 
von dem tuberkulösen Prozess befallen 
waren, das Natrium cinnamylicum eine 
starke Wirkung hervorrief, die Dämpfung 
nahm an Extension zu, das Bronchial- 
atmen wurde intensiver. Waren nur 
kleinere Partien der Lunge befallen, so 
war auch der Effekt nicht so eklatant. 
Dieser Umstand erheischt einige Vorsicht 
beim Gebrauche des Mittels in vor- 
geschrittenen Fällen. — Mehr oder weniger 
lange Zeit nach dem Beginn der In- 
jektionen fangen die Entzündungserschei- 
nungen an Intensität abzunehmen an, 
die Dämpfung wird heller, das Bronchial- 
atmen weniger scharf. In den Fällen, 
die mit Genesung endigten, schwanden 
die entzündlichen Erscheinungen völlig; 
Tuberkelbacillen liessen sich alsdann nicht 
mehr im Sputum auffinden. In den 
Fällen, die zur Sektion kamen, konnte eine 
beträchtliche Bindegewebswucherung in 
den Lungen wahrgenommen werden. 
Tuberkulöse Lymphdrüsen wurden von 
dem Mittel nicht beeinflusst. Die Ge- 
wichtsabnahme war während der Behand- 
lung weniger bedeutend, in den leichteren 
Fällen konnte sogar eine Zunahme des 
Körpergewichtes konstatiert werden. Die 
Temperatur zeigte nach den Injektionen 
einige Neigung zum Sinken; hohe Abend- 
steigerungen waren nach der Einleitung 
der Zimmtsäuretherapie nicht mehr vor- 
handen. 

Leider giebt das Natr. cinnamylic., 
ebenso wie die anderen pharmaceutischen 
Mittel, nur eine vorübergehende 
Besserung der tuberkulösen Erkrankung; 
in schweren Fällen sind kaum gün- 
stige Resultate zu erwarten. Von 
den 25 von Morkowitin behandelten 
Fällen endeten 22 letal, ein Fall ist noch 
in Behandlung und ist, was das End- 
resultat anbetrifft, noch fraglich, und nur 
in zwei Fällen sind alle Symptome der 
Tuberkulose vollkommen geschwunden. — 
Eine Miliartuberkulose wurde durch die 
Einspritzungen in keinem der Fälle her- 
vorgerufen. 

A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russl.). 
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Ernst Wolfflin: Die Beeinflussung 
der chirurgischen Tuberkulose 
durch das Hochgebirge mit spe- 
ziellerBerücksichtigungdesEnga- 
dins. (Inauguraldissertation, Basel 1 899.) 


An der Hand eines _ statistischen 
Materials von 302 Fällen — 60 Patienten, 
welche von 1895—98 im Kreisspital 
Samaden (Engadin) behandelt wurden und 
242 aus der Privatpraxis des Dr. Bern- 
hard (Samaden), behandelt 1886—98 — 
sucht der Verf. nachzuweisen, dass das 
alpine Klima, wenngleich es an sich gegen 
chirurgische Tuberkulose ebensowenig 
Immunität gewährt wie gegen Lungen- 
phthise, doch weit günstigere Chancen 
für die Behandlung darbietet als die Ebene. 
Die Fälle sind nach verschiedenen Ge- 
sichtspunkten geordnet und gegenüber- 
gestellt, auch eine aus Baseler Polikliniken 
gewonnene Statistik ist zum Vergleiche 
herangezogen. Aus diesen Zusammen- 
stellungen, speziell dem Vergleiche von 
Morbilitäts- und Mortalitätstabellen, glaubt 
Verf. schliessen zu können, dass einmal 
der Wundverlauf und die Rekonvaleszenz 
nach Operationen wegen chirurgischer 
Tuberkulose im Hochgebirge eine schnel- 
lere und günstigere ist, andererseits ein 
konservatives Verfahren häufiger möglich 
wird, dass ferner Recidive seltener zu 
sein scheinen. Besonders günstig sollen 
beeinflusst werden chronische Lymphome, 
tuberkulöse Knochen- und Gelenkleiden, 
Urogenitaltuberkulose und wohl auch 
Lupus. Die Ursache ist nicht in einer 
spezifischen Heilwirkung zu suchen, son- 
dern in der durch den Aufenthalt im 
Hochgebirge bedingten Kräftigung des 
Organismus, daher denn auch die Zeit 
des Verweilens nicht zu kurz bemessen 
werden darf. Böttcher (Wiesbaden). 


H, P. Loomis: Some Personal Ob- 
servations on the Effect of Intra- 
pleural Injection of Nitrogen Gas 
in Tuberculosis. 


Nach vielem Experimentieren wurde 
reines Stickstoffgas als diejenige Substanz 
befunden, die sich zu dem vorliegenden 
Zweck am besten eignet. 50— 200 Kubik- 
zoll N, in die Pleurahöhle eingeleitet, 
wird erst in 3—6 Monaten absorbiert: 
die Menge des Auswurfs vermindert sich 
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danach rasch, Appetit bessert sich, es 
findet eine Gewichtszunahme statt und — 
als hauptsächlichste Wirkung — etwaige 
Lungenblutungen stehen, nachdem andere 
Methoden erfolglos geblieben. Die Pro- 
zedur hat zwar keinen direkt heilenden 
Einfluss auf die erkrankte Lungenpartie, 
jedoch hält sie das Fortschreiten des 
Prozesses auf. 
G. Mannheimer (New York). 


Edward R. Baldwin: Bacteriothera- 
peutics, with especial reference 
to Tuberculosis. (Boston Medical 
and Surgical Journal, May 10, 1900.) 

Eine Aufzählung der verschiedenen 
bis jetzt dargestellten Extrakte und Pro- 
dukte von Tuberkelbacillenkulturen, deren 

Zusammensetzung und Wirkung und 

Theorie der Tuberkulinreaktion. 

G. Mannheimer (New York). 


Vi. Heilstättenwesen. 





Kurt Brandenburg: Erfahrungen über 
die Voruntersuchungen zur Auf- 
nahme in die Lungenheilstätte 
am Grabowsee. (Berl. klin. Wchschr. 
1900, Nr. 16.) 


Wenn die Volksheilstätten für Lungen- | 


kranke ihren Zweck und die auf sie ge- 
setzten Erwartungen erfüllen sollen, so 
muss als erste Bedingung für die Auf- 
nahme verlangt werden, dass nur solche 
Kranke der Anstalt überwiesen werden, 
welche sich wirklich im Initialstadium der 
Erkrankung befinden. Die Forderungen 
nun, die den Bewerbern um die Aufnahme 
in die Heilstätte gestellt werden müssen 
und von welchen nicht abgegangen werden 
soll, auch wenn sie für manchen Kranken 
hart erscheinen, Forderungen, welche in 
der Poliklinik des Herm Geheimrat 
Gerhardt zur Durchführung kommen, 
bespricht Brandenburg eingehend in 
seinem Vortrage. Die meist in poli- 
klinischer Behandlung stehenden Kranken 
werden behufs Prüfung der Aufnahms- 
fähigkeit einer sehr genauen Untersuchung 
unterworfen, dabei wird mit Recht nicht 
erst auf das Auftreten von Bacillen ge- 
wartet, sondern an der Spitze steht die 
exakte physikalische Untersuchung der 
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Lungen unter besonderer Beriicksichtigung 
gewisser Ernährungsstörungen und der Vor- 
geschichte und der familiären Verhältnisse. 

Von mit einer gewissen Regelmässig- 
keit bei Frühstadien wiederkehrenden 
Symptomen werden erwähnt: Abmagerung, 
Mattigkeit, nicht befriedigender Schlaf, 
Magenbeschwerden, Anämie, besonders 
der Gaumen- und Kehlkopfschleimhaut, 
beschleunigter Puls, Neigung zu Schweissen 
und Nachtschweissen. Von den Lungen- 
symptomen wird in erster Linie die initiale 
Hämopto& hervorgehoben, dann Hüsteln 
und Auswurf, ferner Kurzatmigkeit; alle 
diese Punkte gewinnen noch an Bedeutung, 
wenn hereditäre Belastung nachgewiesen 
wird. 

Von den 3 angegebenen Stadien der 
Erkrankung (Schema Brecke-Grabowsee) 
kommen für die Aufnahme in Grabowsee 
nur das erste und leichtere Fälle des 
zweiten in Betracht; bei letzteren muss 
die Erkrankung auf die eine Seite be- 
schränkt sein; selbstverständlich ist in den 
einzelnen Fällen auch Rücksicht zu nehmen 
- auf Komplikationen von Organerkran- 
kungen. Unbedingt abzuweisen sind Kranke 
mit doppelseitiger Affektion, mit Höhlen- 
bildung, mit Herden im Unterlappen, 
. ebenso mit ausgedehnteren Affektionen 
des Kehlkopfes. Bei solcher Auswahl 
mussten allerdings 33°/, der Bewerber 
abgewiesen werden. 

Brandenburg illustriert seinen Vor- 
trag durch Krankenvorstellungen und 
demonstriert an einem Patienten in er- 
schöpfender Weise den Gang und Modus 
einer Untersuchung der Brustorgane in 
der Gerhardt’schen Klinik. 

Lips (Davos). 


E. Rumpf: Nochmals über die Aus- 
wahl der in die Heilstätte ent- 
sandtenLungenkranken. (Aus der 
Heilstätte Friedrichsheim. Ärztliche 
Mitteilungen aus und für Baden 1900, 
Nr. 9.) 

Rumpf macht seinen Kollegen 
wiederum eingehende Mitteilung (cf. diese 
Zeitschr. Heft I. p. 85) über das ge- 
sandte Krankenmaterial und auch schon 
über die erzielten Heilerfolge. Die früher 
geäusserte Hoffnung, dass das Material 
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der Prozentsatz der drei Stadien ist un- 
gefahr der gleiche wie früher. Es wurden 
vom 27. November v. J. bis zum ı. Mai 
d. J. 300 Kranke aufgenommen (die An- 
Doch ist dabei 
zu berücksichtigen, dass eine recht 
grosse Zahl von Patienten, die für die 
Kur nicht mehr geeignet waren, nach 
kurzer Zeit nach Hause geschickt werden 
mussten (im ersten Monat allein 57). 

Der Kurerfolg bei den 197 bisher 
entlassenen Kranken war folgender: 

I. Ein vollkommener (keine Ver- 
änderung mehr nachweisbar) 0°/,. 

II. Ein guter (volle Erwerbsfähigkeit) 
A 

III. Ein befriedigender (voraussicht- 
lich längere Zeit andauernde Erwerbs- 
fähigkeit) 22,9 °/,- 

IV. Ein geringer (Erwerbsfähigkeit auf 
weniger als ein Drittel vermindert) 15,7 °/,. 

V. Keiner (völlige Erwerbsunfähig- 
keit) 27,9°/,. 

R. bespricht dann noch eingehender 
die Diagnose der beginnenden Tuber- 
kulose und die leitenden Gesichtspunkte 
für die Auswahl der für ein Heilverfahren 
geeigneten Fälle. 

P. Clemens (Freiburg i. B.). 
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M. Goldenblum: Über die Behandlung 
der Lungenschwindsucht in ge- 
schlossenen Heilanstalten (Sana- 
torien). (Therapewtitschesky Westnik 
1900, Nr. ı und 2.) 


Goldenblum giebt in seinem Vor- 
trage eine detaillierte Beschreibung der 
Behandlung der Lungentuberkulose nach 
den hygienisch-diätetischen Prinzipien von 
Brehmer und Dettweiler und eine 
ausführliche Übersicht über die Erfolge 
dieser Therapie in geschlossenen Heil- 
anstalten, Sanatorien und Volksheilstätten 
nach eigenen Beobachtungen. Von den 
vom Verf. angeführten Zahlen sind für 
das Ausland folgende von Interesse. Im 
russischen Sanatorium Halila beobachtete 
Gabrilowicz in einem Zeitraum von . 
5 Jahren im allgemeinen 70,9°/, positive 
Erfolge, und zwar 25,7°/, völlige Ge- 
nesungen und bedeutende Besserungen 
in 45,2°/,. Im J. 1898 wurden in dem- 
selben Sanatorium Halila 64°/, absolute 


sich bessern werde, hat sich nicht erfüllt: | und relative Heilungen (23,43 °/,) und be- 
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trachtliche Besserungen (40,57 °/,) erzielt. 
Im Sanatorium zu Taizy war im Jahre 
1898 der Erfolg in 70°/, ein positiver. 
Verf. weist auch darauf hin, dass trotz 
der durchaus nicht glänzenden klimatischen 
Bedingungen in Petersburg und seiner 
Umgebung dennoch bei rationeller Be- 
handlungund zweckmässigenVorrichtungen 
günstige Resultate erreicht werden können, 
ebenso wie es in den Londoner sog. 
Reconvalescent-homes der Fall ist, un- 
geachtet der so schlechten Seiten und 
Unzuträglichkeiten des dortigen Klimas. 
Er erinnert an die Erfolge, welche S. 
v. Unterberger in dem von ihm zur 
allgemeinen Einführung in die Kranken- 
häuser empfohlenen Haussanatorium, 
nämlich 45,8°/, Genesungen und Besse- 
rungen, und das sogar in der so dürftigen 
Einrichtung eines Militärlazarettes, erzielt 
hat. Schliesslich hebt Goldenblum 
hervor, dass wir Russen im glücklichen 
Besitze eines solch mächtigen Heilmittels 
uns befinden, wie es die Kumystherapie 
ist, welche niemals durch die Sanatorien 
verdrängt werden wird, sondern im Gegen- 
teil mit ungeheurem Nutzen für die Sache 
mit den der Sanatoriumsbehandlung zu 
Grunde liegenden Prinzipien kombiniert 
werden kann. 

A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russl.). 


R. Pavlowskaja: Taitzi, le premier 
sanatorium suburbain pour les 
Tuberculeux nécessiteux en Rus- 
sie. (Revue de la Tuberculose 1899, 
Nr. 3.) 

Die Ende 1897 erfolgte Gründung 
der ersten russischen Heilstätte für un- 
bemittelte Tuberkulöse wurde ermöglicht 
durch die Munifizenz des Zaren Nicolas, 
der der russischen Ärzte-Gesellschaft eine 
halbe Million Rubel und seine Domäne 
Taitzi für diesen Zweck zur Verfügung 
stellte. Verf. giebt eine Beschreibung der 
klimatischen Verhältnisse und Einrichtung 
der vorläufig für 40 Kranke eingerichteten 
Anstalt, die von Petersburg 32 Werst 
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entfernt ist. Das von einem grossen 
Park umgebene frühere Palais des kaiser- 
lichen Gutes ist zu einer mit allen hy- 
gienischen Einrichtungen versehenen Heil- 
stätte umgewandelt. Die bisher erzielten 
Resultate sind recht günstig, indem in 
der Hälfte der Fälle Heilung, in 20°/, 
wesentliche Besserung erzielt wurde. Die 
durchschnittliche Gewichtszunahme betrug 
bei einem Aufenthalt von 95 Tagen 
14,2 Pfund. 
Friedlaender (Wiesbaden). 


A. Baginsky: Einrichtung von Heil- 
stätten für tuberkulöse Kinder. 
(Münch. med. Wochenschrift 1900, 
Nr. 33, S. 1128.) 


Nach einer kurzen geschichtlichen 
Einleitung über die Entwickelung der 
See- und Soolhospize, in der besonders die 
Verdienste Morgagni’s und Barellai’s 
um die Erforschung der Skrophulose und 
ihrer Behandlung anerkannt werden, tritt 
Baginsky in diesem auf dem Tuber- 
kulosekongress zu Neapel gehaltenen Vor- 
trage der Frage näher, ob die bisher 
getroffenen Einrichtungen vollkommen 
ausreichten oder ob nicht auch den ,,aus- 
gesprochen tuberkulösen“ Kindern, ins- 
besondere den mit Lungen- oder Darm- 
tuberkulose behafteten, Hilfe zu leisten 
wäre. Ebenso wie die Verschiedenheit 
der Physiologie und Pathologie des Kindes- 
alters und ethische Gründe zur Gründung 
besonderer Hospize führten, so müssen 
sie auch zur Errichtung besonderer Heil- 
stätten zwingen. Da nun nach den Er- 
fahrungen Baginsky’s die Lungentuber- 
kulose im kindlichen Alter überwiegt, so 
ist auch auf die Behandlung derselben 
besondere Rücksicht zu nehmen. Die 
See- und Soolhospize reichen aber dazu 
niemals aus, derselben können nur eigens 
dazu angelegte Heilstätten dienen. Natür- 
lich erfordern die physiologischen und 
pathologischen Bedingungen des jugend- 
lichen Alters besondere Einrichtungen 
und Durchführungen, die Baginsky kurz 
skizziert. Schreiber (Göttingen). 
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Ernennung. 


Herr Dr.W. Freymuth, I. Assistenz- 
arzt der Heilstätte Belzig, ist zum diri- 
gierenden Arzt der Lungenheilstätte 
Alberschweiler, der ersten Volksheil- 
stätte in Lothringen, ernannt worden. 
Die Anstalt ist am 15. Okt. d. J. eröffnet 
worden. 


The Open-Air Treatment of 
Consumption. The joint parochial 
committees of Liverpool, West Derby, 
and Torteth Park have resolved to build 
a tuberculosis hospital on an elevated 
position at Heswell, Cheshire, overlooking 
the River Dee, for the open-air treatment 
of consumption. 


Lung Disease inthe Navy. The 
astounding fact has to be faced, says 
Captain Rason, late KR. N., in the Times, 
that, in spite of better care and being 
dryer and less exposed, the diseases of 
respiratory organs of the seamen of the 
navy have tremendously increased, and 
invaliding for lung troubles, pleurisy, pneu- 
monia, bronchitis, phthisis, &c., has more 
than doubled since masts and yards have 
gone. 


The Open-Air Treatment of 
Consumption. Dr. Bowditch, who 
has been entrusted by the State of 
Massachusetts with the study of the open- 
air treatment of consumption in Europe, 
paid a visit last week to the Royal Con- 
sumption Hospital at Ventnor, and ex- 
pressed his preference for the treatment 
at that institution to that of Nordrach, 
in Germany. The State sanatorium is to 
be at Sharon, near Boston. 


Eine der neuesten Maassregeln, 
die Tuberkulose als Volkskrankheit in 
den Vereinigten Staaten zu be- 
kämpfen, teilt uns Dr. S. A. Knopf, 
New York, im Nachstehenden mit: 

Einer kürzlich getroffenen Entschei- 
dung unseres Finanzministers und des 
Einwanderungskommissärs zufolge wird 
die Tuberkulose gleich der Cholera, Pestetc. 


als ansteckende Krankheit betrachtet und 
tuberkulösen Einwanderern von jetzt ab 
der Eintritt in die Vereinigten Staaten 
verweigert. Der erste Fall dieser Art 
ereignete sich in San Francisco, wo einem 
tuberkulösen japanesischen Prediger die 
Landung nicht gestattet wurde. Derselbe 
appellierte vergebens an das Appellations- 
gericht, welches die Entscheidung des 
Kommissärs bestätigte. Soweit ich er- 
fahren konnte, bezieht sich diese Ent- 
scheidung wohl nur auf ausgesprochene 
Formen der Lungen- oder Halstuberkulose. 
Ich behalte mir vor, noch einmal näher 
auf diesen Gegenstand in der Zeitschrift 
einzugehen. 


Zunahme der Tuberkulose im 
französischen Heere. Die französische 
Heeresverwaltung hat, veranlasst durch 
die betrübende Thatsache der Zunahme 
der Tuberkulose in der Armee, auf Grund 
eines vom Parlamente votierten Gesetzes 
vom 1. April 1898 die Verfügung ge- 
troffen, dass jeder Mann, welcher der 
Tuberkulose verdächtig ist, auf ein Jahr 
beurlaubt und in seine Heimat geschickt 
werde und beim Einrücken nach dem 
Urlaube abermals einer sorgfältigen Unter- 
suchung unterzogen werden muss, ehe er 
zum Dienste wieder eingestellt wird. 


Volkssanatorien in Italien. In 
Rom fand kürzlich unter dem Vorsitze 
Baccelli’s eine Versammlung von 104 
Deputierten statt, in welcher beschlossen 
wurde, in verschiedenen Gegenden Italiens 
Volkssanatorien zu gründen, die sämtlich 
den Namen des Königs Umberto I tragen 
und unter dem Protektorate der Königin 
Margherita stehen sollen. Ein Komitee 
von 30 Mitgliedern hat sich sofort an die 
Arbeit gemacht, den Plan zu verwirklichen. 


Volkssanatorien in Frankreich. 
Eine Gesellschaft zur Errichtung von 
Volkssanatorien hat sich in Paris gebildet 
und ihre Statuten bereits den Behörden 
eingereicht. Das Kapital der Gesellschaft 
ist auf 300 000 Francs festgesetzt, welche 
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in Aktien à 
Unter den ärztlichen Begründern der 
Gesellschaft befinden sich Landouzy, 
Rendu, Potain, Letulle, Besnier, 
Terrier. 


Bekämpfung der Tuberkulose 
in Ungarn. Gelegentlich der Spezial- 
debatte bei dem Budget des Ministeriums 
des Innern im Magnatenhause führte 
Prof. F. v. Koranyi in längerer Rede 
aus, dass die Verbesserung des öffent- 
lichen Sanitätswesens eine dringliche 
Aufgabe des Budgets sei. v. K. erwähnt, 
dass die durchschnittliche Lebensdauer 
eine geringe sei. Die grosse Sterblichkeit 
unter den Einwohnern im Alter von 20 
bis 50 Jahren sei hauptsächlich der 
Tuberkulose zuzuschreiben. Zur Ab- 
wehr dieser Krankheit müssten sowohl 
Staat wie Gesellschaft die energischsten 
Maassregeln treffen. 
zur Errichtung eines Sanatoriums für 
unbemittelte Lungenkranke gegrün- 
dete Verein besitze bereits ausser dem 
von der Kommune der Hauptstadt an- 
gebotenen Grundkomplexe ein Barkapital 
von 500000 Kronen, doch reiche diese 
Summe nicht aus, weshalb es angezeigt 
wäre, um die Errichtung des Sanatoriums 
zu ermöglichen, einen entsprechenden Be- 
trag in das Staatsbudget zu stellen. 


Polikliniken für Lungenkranke. 
Vom preussischen Kultusministerium wird 
geplant, nach dem Muster der in Berlin 
schon bestehenden Polikliniken solche für 
ganz Deutschland zu errichten und zwar 
in den einzelnen Universitätsstädten und 
in verschiedenen Gross- und Industrie- 
städten. Diese Einrichtung soll die früh- 
zeitige Erkennung der Erkrankungen an 
Lungentuberkulose ermöglichen durch 
exakte klinische Untersuchung, sachge- 
mässe mikroskopische Untersuchung des 
Auswurfes etc. Auch sollen im Anschluss 
an diese poliklinischen Institute kleine 
beständige Krankenabteilungen eingerichtet 
werden. 


Heimstätten für Genesende. 
Auf dem Berliner Tuberkulosekongress 
wurde die Frage angeregt, dass für die 
Tuberkulösen, welche in Lungenheilstätten 
kein Unterkommen finden könnten, in 
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100 Francs verteilt werden. ' waldigen Gegenden nahe den Gross- 


städten Liegehallen aufzustellen seien, 
wo die Kranken sich tagsüber aufhalten, 
wo ihnen auf Verlangen auch Speisen 
und Milch verabreicht werden könnten. 
Diese Frage hat für Berlin zum Teil 
ihre Lösung gefunden in der Gründung 
der Genesungsheime in der sogenannten 
Jungfernhaide von seiten des Vereines 
vom Roten Kreuz. Es sind Baracken 
aufgestellt, wo den Kranken Gelegenheit 
zum bequemen Liegen oder Sitzen ge- 
geben ist. Eine kleine Speisehalle ist 
eingerichtet, wo den Kranken gegen ein 
geringes Entgelt (20— 30 Pfennige) ein 
gutes Essen verabreicht wird. Mitge- 
brachte Speisen und Getränke können 
unentgeltlich gewärmt werden. Zur Be- 
aufsichtigung der Kranken sind Arzt und 
Schwestern angestellt. Auf Veranlassung 
des Ministers der Medicinalangelegen- 
heiten hat die erweiterte wissenschaftliche 
Deputation für das Medicinalwesen die 
Frage in Erörterung gezogen, in welcher 
Richtung die schon bestehende Bewegung 
für die Gründung von Heimstätten für 
Genesende zu fördern sei. 


Proposed Bureau of Public 
Health. — The Prevention of Tuber- 
culosis in Cattle. In der letzten Sitzung 
des „Dominion Parliament“ sind ver- 
schiedene Resolutionen eingebracht worden, 
die höchst interessant sind für Mediziner. 
Die eine schlug die Errichtung eines 
Bureaus of public health vor, möglichst 
nach dem Modell des Department of 
Public Health in Frankreich. Ein solches 
Bureau würde sich mit medizinischen 
und sanitären Maassregeln beschäftigen, 
hauptsächlich um die Einschleppung 
von Beulenpest und die Verbreitung 
der Tuberkulose zu verhindem. Ka- 
nada hat zur Zeit verhältnismässig wenig 
Laboratorien unter staatlicher Aufsicht, 
und die grossen in diesen wenigen erziel- 
ten Erfolge haben die Notwendigkeit nahe 
gelegt, ähnliche hier zu errichten. In Ver- 
bindung hiermit ist die Frage der Tuber- 
kulose bei Vieh und Menschen von noch 
grésscrem Interesse. Das Komitee für 
Landwirtschaft hat kürzlich die Experi- 
mente wiederholt, die beweisen, dass in 
einem günstigen Gebiete die vollständige 
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Vernichtung der Tuberkulose bei Vieh 
möglich ist. Es ist vorgeschlagen worden, 
ein begrenztes Gebiet, wie Prince Eduard 
Island z. B., mit absolut gesundem Vieh 
zu versorgen und durch sorgfältige Be- 
obachtung dieses sowie durch peinliche 
Prüfung aller später eingeführten Tiere 
einen tuberkelfreien Viehstand zu erhalten. 
Vor einem Jahre ungefähr hat die Legis- 
latur von Prince Edward Island einen 
“Act respecting tuberculous cattle” ge- 
bracht, der sich besonders auf die Unter- 
suchung alles auf diese Insel importierten 
Viehes bezieht. Die wichtigen Vorkeh- 
rungen dieses Aktes sind folgende: 


ı) Jeder, der Vieh in diese Provinz 
bringt, sei es zur Zucht, Weide, Mästen 
oder Milchwirtschaft, soll sofort den weiter 
unten bestimmten Inspektor davon be- 
nachrichtigen, widrigensfalls er in eine 
Strafe bis zu £ 100 genommen wird. 


2) Alles in diese Provinz gebrachte 
Vieh, welches von einem durch einen 
offiziellen Tierarzt beglaubigten Attest 
begleitet ist, soll von der Quarantäne 
ausgenommen sein, sofern nicht der In- 
spektor es anders bestimmt. 


3) Alles Vieh, das durch kein Attest 
begleitet ist, soll für eine Woche in Qua- 
rantäne gehalten werden unter Oberauf- 
sicht des Inspektors und in dieser Zeit 
auf Tuberkulose untersucht werden. 


4) Vieh, das nach dieser Quaran- 
täne für gesund befunden wird, soll ent- 
lassen werden. Wird aber Tuberkulose 
konstatiert, so soll mit dem Vieh ge- 
schehen, wie der Inspektor bestimmt. 


5) Vieh, das entgegen diesen Be- 
stimmungen eingeführt wird, soll gepfändet 
werden und nach Maassgebe des In- 
spektors behandelt werden. Derjenige, 
der ohne Kontrolle einzuführen sucht, 
soll für jedes Stück in eine Strafe bis zu 
£ 100 genommen werden. 


In der That wird jetzt in diese 
Provinz nur Vieh importiert, das mit 
einem Attest begleitet ist, und der Prozent- 
satz kranken Viehes ist weniger als !/,°/, 
(500 von 75 000). 

Die jährliche Exportation von Vieh 
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nach den Vereinigten Staaten beträgt über 
80 000, d.h. 1!/, Million Dollars. Sollte 
irgend eine Provinz, z. B. Prince Edward 
Island, die Tuberkulose unter seinem 
Vieh ausrotten. so würde sie der reinste 
Zuchtplatz für Vieh in Nordamerika 
werden. 

So ist der Vorschlag gemacht worden, 
die Regierung möchte sich die absolute 
Verwaltung des Viehes in Prince Edward 
Island aneignen, alle tuberkulösen Tiere 
ausrotten, und so den ganzen Viehstand 
Kanadas tuberkelfrei machen. 


The consumption sanatoria of 
Scotland. (Lancet, no. 11, 17/3. 1900.) 
Mit den Waisenhäusern von Schottland 
in Bridge of Weir, einer wohlthätigen 
Stiftung, ist seit zwei Jahren ein Sana- 
torium für arme Phthisiker verbunden, 
dessen erster Jahresbericht jetzt erschienen 
ist. Es besteht aus einem Gebäude für 
30 weibliche Patienten, ein zweites Ge- 
bäude für weitere 40 weibliche Personen 
ist in Bau. Die Kranken waren durch- 
schnittlich fünf Monate in Behandlung, 
212 wurden geheilt entlassen. Die Kosten 
fir den Kopf betrugen in der Woche 
etwa 40 Mark, der durchschnittliche tag- 
liche Fleischverbrauch für den Kopf etwa 
3 englische Pfund. 


Tuberkulose-Merkblatt. 


Unter obigem Titel ist eine im kaiser]. 
Gesundheitsamte zu Berlin bearbeitete 
Schrift herausgegeben worden, die in klarer, 
übersichtlicher, leicht verständlicher Weise 
die wichtigsten Maassregeln zur Verhütung 
der Tuberkulose angiebt. Die Arbeit 
teilt sich ein in folgende Hauptabschnitte: 

A. Was ist die Tuberkulose? 

B. Wie erfolgt die Ansteckung’? 

C. Wie schützt man sich vor Tuber- 

kulose? 

D. Ratschläge für besonders gefähr- 

dete Personen. 

E. Ratschläge für erkrankte‘ Per- 

sonen. u 

Das Schriftchen ist zu einem geringen 
Preise (100 Exemplare 3 Mk.) vom Ver- 
lage zu beziehen. 
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Der Besuch I. M. der Kaiserin und Königin Auguste Victoria, 
der erhabenen Protektorin des Berlin-Brandenburger Heilstätten- 
vereins, in der Vereinsheilstätte Belzig. 


in späterer Historiker, der eine Geschichte sozial-humanitärer Bestrebungen 
schreibt, wird zweifellos mit unserer Zeit eine neue Epoche beginnen 
lassen, deren Anfang durch den Kampf gegen die Tuberkulose 
gekennzeichnet ist. Zum ersten Male hat das Durchdringen einer wissenschaft- 
lichen Erkenntnis eine sozial-humanitäre Bewegung entfacht; diese Erkenätnis 
lautet: die Tuberkulose ist heilbar. Das Bewusstsein, helfen zu können, wo 
man früher jede Hilfe für ausgeschlossen hielt, hat die werkthätige Menschen- 
liebe zu ausserordentlichem Schaffen erweckt: Überwindung der Tuber- 
kulose als Volkskrankheit ist das Losungswort geworden, welches Frauen 
und Männer aller Berufskreise und Stände zu einmütiger, opferfreudiger Arbeit 
zusammengeschart hat. 

In landesmütterlicher Fürsorge hat Ihre Majestät unsere Kaiserin Auguste 
Viktoria, die hohe Protektorin des Berlin-Brandenburger Heilstättenvereines, die 
Führung übernommen und durch Ihr edles Beispiel in den Herzen der Mit- 
streiter jene Begeisterung zu erregen vermocht, ohne welche grosse Aufgaben 
niemals erfüllt worden sind und auch nicht erfüllt werden können. 

„Es ist Ihrer Majestät eine grosse Freude gewesen“, so lautete ihre Botschaft 
an den Tuberkulosekongress, „Ihren Namen an die Spitze eines Unternehmens 
stellen zu können, welches dazu bestimmt und berufen ist, eine neue Grundlage 
durch die Ergebnisse ernster Arbeit zu schaffen, auf welcher der gemeinsame 
Kampf gegen ein menschenverderbendes Übel wieder aufgenommen und weiter- 
geführt werden soll.“ 

Ganz besonders der Berlin-Brandenburger Heilstättenverein verdankt der 
Gunst seiner hohen Protektorin ausserordentliche Förderung; als der jüngste 
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Beweis des fordernden Interesses Ihrer Majestat der Kaiserin hat Ihr Besuch in 
der Heilstätte bei Belzig zu gelten, der am 6. November d. J. stattgefunden hat. 
Zum ersten Male seit dem Tuberkulosekongress konnte unsere hohe Protektorin 
sich überzeugen, in welchem Maasse die dort gewonnenen wirtschaftlichen, 
sozialen und wissenschaftlichen Einsichten ihre praktische Verwirklichung ge- 
funden haben. Die Führung Ihrer Majestät, in deren Gefolge sich die Herren 
Exc. Freiherr v. Mirbach und Baron v. d. Knesebeck, die Oberhofmeisterin 
Gräfin Brockdorff, sowie Fräulein v. Gersdorff befanden, geschah durch die 
Herren v. Leyden, B. Fränkel und Dr. Alfred Moeller, den dirigierenden 
Arzt der Heilstätte sowie durch die Vorsitzende des Damenkomitees des Berlin- 
Brandenburger Heilstättenvereines Frau v. Leyden. Der Rundgang begann 
mit einer Besichtigung der Krankenzimmer. Was der Belziger Heilstätte ihr 
eigenartiges Gepräge verleiht, ist die Menge der Einzelzimmer; sie enthält nur 
4 Zimmer zu 6 Betten, während 6 zu 4, I zu 3, 18 zu 2 und 8 zu ı Bett vor- 
handen sind; die innere Einrichtung der Zimmer stellt in künstlerischer Harmonie 
eine glückliche Verbindung von Hygiene und Komfort dar. 

Nach den Krankenzimmern wurden die ärztlichen Untersuchungszimmer 
und die Badeeinrichtungen besichtigt. Hierbei erkundigte sich Ihre Majestät ein- 
gehend nach den Prinzipien der Heilanstaltsbehandlung, die in Belzig zur An- 
wendung kommen. Gemeinhin pflegt man die moderne Heilanstaltsbehandlung 
als hygienisch-diätetische zu bezeichnen, indes sind Hygiene und Diätetik nur zwei 
Hauptfaktoren der Behandlung, ihrem eigentlichen Wesen nach kann man die Heil- 
anstaltsbehandlung der Lungenkranken als Konstitutionstherapie bezeichnen; 
eine rationelle Konstitutionstherapie kann sich nur aufbauen auf einer Konstitutions- 
diagnose, ein Begriff, der erst in allerneuester Zeit naturwissenschaftliche Wertung 
zu erhalten beginnt. Versteht man unter Konstitution das Verhältnis der Funk- 
tionen der einzelnen Organe zu einander sowohl wie zu den auf sie einwirkenden 
Reizen, so erhellt daraus Aufgabe und Bedeutung der Konstitutionsdiagnose: 
die Diagnose beschränkt sich nicht mehr darauf, den Sitz der Krankheit und 
die Veränderungen in den einzelnen Organen zu diagnostizieren, sondern sie 
sucht die Leistungsfähigkeit jedes einzelnen Organes in Wechselwirkung zu den 
anderen Organen festzustellen; so ist die Leistungsfähigkeit des Herzens, der 
Lungen, des Magens, des Darmes, der Muskeln, des Blutes, kurzum aller einer 
Messung zugänglichen Organe und Gewebe zu prüfen und nach dem Ergebnisse 
dieser Prüfung der Heilplan einzurichten. Der Erfolg des Heilverfahrens, die 
Wiedergesundung, hängt einerseits von dem Grade der durch die Noxe des 
Tuberkelbacillus bedingten Herabsetzung und Vernichtung der Funktionen der 
Organe ab und andererseits von der Kompensationsfähigkeit der Organe. Die 
therapeutische Kunst besteht heute, ebenso wie zu den Zeiten des Hippokrates, 
in der individuellen Dosierung der therapeutischen Maassnahmen: nur was früher 
ausschliesslich intuitiv durch den ärztlichen Blick bestimmt wurde, erhält jetzt 
eine exakte Feststellung durch Maass und Gewicht in ausdrückbaren Grössen. — 

Der Gang durch die grosse Liegehalle bot sodann Ihrer Majestät Gelegen- 
heit, zu beobachten, wie die Freiluftruhekur in Belzig ausgeübt wird. Die 
Patienten bleiben meistens bis in die späten Abendstunden, selbst im Winter bei 
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kalter Abendluft, draussen — in der märkischen Winterluft wirksame Heilkräfte 
gegen die Lungenschwindsucht zu vermuten, wäre vor 30 Jahren noch als ein 
absurder Gedanke erschienen! 

Von Liegestuhl zu Liegestuhl schreitend unterhielt sich die Kaiserin in der 
leutseligsten Weise mit den einzelnen Patienten über die Fortschritte ihrer Kur, 
ihrer Gewichtszunahmen, ihres Allgemeinbefindens, auch nach Beruf und sozialen 
Verhältnissen erkundigte sich die hohe Frau und gewann dadurch einen inter- 
essanten Einblick in die Verschiedenheit der Stände, die in der Heilstätte ver- 
treten sind. Akademiker, Werkmeister, Künstler und Künstlerinnen, Kranken- 
schwestern, Lehrer und Lehrerinnen, Beamte, Studenten, Handwerker, sie 
alle hat das gleiche Schicksal zu den gleichen Lebensbedingungen zusammen- 
geführt; dem geselligen Verkehr nach zu urteilen, will es fast scheinen, als 
ob die Krankheit den Charakter ändert und die Differenzierung des öffent- 
lichen Lebens verwischt. Der Rundgang führte sodann in die mit der Heil- 
stätte verbundene S. Bleichröder-Stiftung und schloss mit einer Besichtigung 
der Küche. 

Alle Insassen der Anstalt waren in gehobener, freudig bewegter Stimmung, 
beglückt durch das teilnehmende Interesse und die hingebende Leutseligkeit 
Ihrer Majestät. Es war ein Festtag für die Anstalt, der erste seit ihrem Be- 
stehen, zugleich auch für die Wissenschaft ein Zeichen der Allerhöchsten Wert- 
schätzung. 

Der Kampf gegen die Tuberkulose, der zu einem nationalen Werke von 
eminenter Bedeutung geworden ist, zeugt von dem Geiste, welcher die Wissen- 
schaft durchweht; das Individuum, nicht nur als isoliertes Einzelwesen, sondern 
als Glied der Gemeinschaft, ist Gegenstand der wissenschaftlichen Erforschung; 
in dieser Auffassung bekundet die Wissenschaft ihren lebensvollen Zusammen- 
hang mit den Kulturaufgaben ihrer Zeit und zugleich ihren Fortschritt mit dem 
grossen Bildungsgange der Menschheit. 


Dr. Arthur Kayserling, 
Assistenzarzt der Anstalt. 
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Beitrag zur Kenntnis der Kultur und Färbung der Tuberkel- 
bacillen.') 
Von 
Dr. Alexander Marmorek, Paris, 
Laboratorium-Chef am Institut Pasteur. 


Seaeemufmerksames Beobachten der Entwickelung des Tuberkelbacillus auf 
À flüssigem Nährboden setzt uns in die Lage, über das allmähliche 
2 SP x Fortschreiten der Bildung des Bakterienbelages eingehendere Kenntnis 
zu erwerben. 

I. Das aus Bacillen bestehende Schüppchen, welches wir zum Zwecke 
der Impfung auf die Flüssigkeitsoberfläche gelegt hatten, beginnt nach einiger 
Zeit feine Ausläufer auszustrecken, welche sich immer weiter ausbreiten und 
zunächst eine feine, dünne, fast durchscheinende Haut bilden, welche man 
am ehesten noch mit der wachsartigen Cholestearinschichte vergleichen könnte, 
welche man auf der Oberfläche von etwas älter gewordenem Serum häufig 
beobachten kann. Erst später nimmt diese Tuberkulosekultur das bekannte 
warzige, dicke Aussehen an. 

In diesen zwei verschiedenen Phasen der Hautentwickelung — einerseits 
dem dünnen, jungen und andererseits dem warzigen, alt gewordenen Belage — 
haben die Bacillen ganz verschiedenes tinktorielles Verhalten. Jene der ersten, 
noch sehr jungen, feinen Ausläufer färben sich auffallenderweise leicht mit den 
gewöhnlichen, basischen Farbstoffen, wie z. B. der wässerigen Methylenblau- 
lösung. Die Färbung der Bacillen ist hier ebenso klar und stark, wie die so 
vieler anderer gewöhnlicher Bakterien mit demselben Farbstoffe. Es ist selbst- 
verständlich, dass die Bacillen der voll entwickelten, schon alten Rahmhaut 
unter dem Mikroskope bloss durch die Ziehl’sche oder eine ähnliche Färbung 
zu erkennen sind. 

Die zuerst erwähnten Bacillen, welche wir als primäre Bacillen (,primi- 
tifs bacilles”) bezeichnen wollen, nehmen neben der früher erwähnten Blaufärbung 
auch ebenso leicht jene mittels Fuchsin an und widerstehen dann einer mässigen 
Einwirkung von Säure und Alkohol. 

Wenn man die primären Bacillen nach der Ziehl-Kühne’schen Methode 
doppelt färbt, so konstatiert man, dass bloss die Minderheit derselben den 









1) Nach einer am XIII. internationalen medizinischen Kongresse (Sektion für Bakteriologie) 
gemachten Mitteilung. 
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roten Farbstoff behält, während die überwiegende Menge der Mikroben blau 
gefärbt erscheint und somit diese letzteren ein gleiches Verhalten wie gewöhn- 
liche Bakterien zeigen. Sie weichen so auffallend von den anderen Bacillen 
ab, dass man auf den ersten Blick geneigt wäre, zu glauben, dass man es mit 
einer Mischkultur von Tuberkelbacillen und anderen ganz fremden Mikroben 
zu thun habe. 

Es ist begreiflich, dass, sobald solch ein Befund unsere Aufmerksamkeit 
auf dieses verschiedene tinktorielle Verhalten desselben Bacillus gelenkt hatte, 
wir nach dieser Richtung nicht bloss Kulturen auf flüssigen Nährböden, sondern 
auch solche auf festen untersuchten. Wir konnten in der That das gleiche 
Verhalten bei jungen Kulturen auf Glycerinerdäpfeln ebenfalls feststellen. Auch 
hier erscheinen bei einfacher Blaufärbung die Bacillen als schöne blaue Stäbchen, 
während andererseits bei Doppelfärbung das oben beschriebene Verhalten genau 
in derselben Weise zu konstatieren war. 

Die Erklärung dieses interessanten Befundes war nicht schwer zu geben, 
ganz besonders schon deshalb, weil es die ersten Ausläufer des Schüppchens 
bei der Hautbildung sind, welche in so auffallender Weise unsere bisherigen 
Kenntnisse über das tinktorielle Verhalten der Tuberkelbacillen ergänzen. Es 
sind die jüngsten Bacillen, die sich leicht blau färben, und es ist die erste 
Phase der Entwickelung der Mikroben, welche sich so merklich von den 
gewöhnlich untersuchten Bacillen auszeichnet. 


Dass diese Erklärung die richtige ist, scheint uns durch folgendes er- 
wiesen. Es genügt einerseits, bloss zu warten, bis die Haut älter werde und 
das gewohnte warzige Aussehen darbietet. Dann kann man beobachten, dass 
der Bacillus seine klassischen Merkmale und sein bekanntes Verhalten zu Farb- 
stoffen wieder angenommen hat. Dieselbe Kultur zeigt somit nicht mehr oder 
nur zum geringen Teile die neuen Merkmale, welche wir bei den Bacillen, als 
sie noch jung waren, gefunden hatten. Andererseits dient als weitere Stütze für 
die Behauptung, dass die Ausnahme von der gewohnten Färbung der Bacillen ein 
Merkmal der Jugend ist, die Überimpfung von primären Bacillen. Zu diesem 
Zwecke braucht man bloss von diesem durchscheinenden Häutchen eine kleine 
Parcelle in eine, der ursprünglichen gleich zusammengesetzte Nährflüssigkeit 
zu übertragen, um eine Kultur zu erhalten, welche im Verhältnisse zur ersteren 
rascher sich entwickelt; schon nach 2 bis 3 Tagen kann man das Impfstück 
sich vergrössern sehen, das in 6 bis 7 Tagen manchmal schon die Grösse 
einer Handfläche erreicht. Gleichzeitig mit dem rascheren Wachstume der 
Kultur bemerkt man, dass die Haut selbst dünn, durchscheinend und weit 
entfernt ist, einer gewöhnlichen, unebenen, grobhügeligen Tuberkulosekultur zu 
gleichen. Und die Bacillen dieser neuen Haut haben dieselben Eigenschaften 
wie die oben beschriebenen primären Bacillen. 

Aus all dem scheint uns hervorzugehen, dass der junge Tuberkelbacillus 
jener dicken Schichte der Fett- und Wachshülle zum grössten Teile mangelt, 
welche es einerseits den gewöhnlichen basischen Farbstoffen unmöglich macht, 
mit seinem Protoplasma in Berührung zu kommen, und andererseits auch die 
Säuren und den Alkohol daran hindert, die Farbstoffe, die schon einmal in das 
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Innere des Bacillenleibes eingedrungen waren, herauszuschwemmen. Wir glauben 
noch hinzusetzen zu dürfen, dass das Zusammentreffen dieser neuen Eigen- 
schaften der Bacillen in dem Friihstadium der Entwickelung den Schluss ge- 
stattet, dass die jungen Bacillen noch keine Zeit gehabt haben, sich mit dem 
dicken Panzer zu umgeben; denn fiir jeden Fall ist das Eindringen der 
wässerigen basischen Farbstofflösungen möglich. 

Es gelingt durch wiederholte Überimpfungen von möglichst jungen Kul- 
turen, eine Zucht von primären Bacillen zu erhalten, welche ihrer rasch ent- 
wickelten Haut ein Aussehen geben, das, wie oben erwähnt, wesentlich von 
jenem abweicht, welches uns sonst Tuberkelbacillen-Kulturen auf flüssigen Nähr- 
böden bieten. Bei den späteren Generationen dieser Kulturen von primären 
Bacillen kommt noch eine weitere Eigenschaft hinzu. Statt einer breiten, zu- 
sammenhängenden Rahmhaut sieht man sehr zarte, rasch sich verlängernde, 
strahlenförmige Ausläufer mit wenig oder gar keinem Zusammenhang unter- 
einander, die jedoch alle nach der Impfparzelle konvergieren. Zur Erzeugung 
dieser Kulturen primärer Bacillen bedienten wir uns stets junger, vier- bis sechs- 
tägiger Schüppchen als Impfmaterial. 


II. Lässt man diese Kultur von primären Bacillen durch mehrere Wochen 
noch weiter im Brutofen und fertigt dann ein mikroskopisches Präparat an, so 
überrascht es uns durch einen merkwürdigen Befund, während im Gegenteile 
das makroskopische Aussehen sich schon sehr wenig von gleichalterigen, nicht 
nach dieser Methode angelegten Kulturen unterscheidet. Man hat nämlich bei 
mikroskopischer Untersuchung dieser doppelt gefärbten primären Bacillen, die 
man alt werden liess, sehr grosse Mühe, wohlgeformte Formen der bekannten, 
dünnen, eleganten Stäbchen zu finden. Hier sind im Gegenteile fast alle 
Bacillen wie zerbrochen und ähneln, wenn auch nur entfernt, Streptokokken, 
die sich nach der Ziehl’schen Methode hätten färben lassen. Zwischen den 
wie zusammengeschrumpften kurzen, roten Fragmenten sieht man blau gefärbte 
Bindeglieder. Häufig haben die Bacillen sogar in ihrer Gänze den blauen Farb- 
stoff behalten und zeigen in ihrem Innern bloss einige rote Punkte. 


Als Erklärung dieser Fragmentation der früher normal geformten Bacillen 
kann man vermuten, dass die mehrere Wochen alte Kultur primärer Bacillen aus 
sich selbst eine Substanz erzeugt und ausgeschieden hat, welche im stande war, 
eine Bresche in die Fettwachshülle zu schlagen. Dank der Einwirkung dieser 
angenommenen Substanz existiert eine Haupteigenschaft des Tuberkelbacillus in 
tinktorieller Beziehung, die Resistenz gegenüber färbenden Agentien (Säuren, 
Alkohol) nur bloss teilweise. Was von der Hülle des Bacillus noch geblieben 
ist, hat sich zusammengezogen (rote Punkte in den blauen Stäbchen). 


Wohl zeigen die nach den allgemein üblichen Methoden angelegten 
Kulturen dasselbe Merkmal der Fragmentierung der Bacillen, jedoch erst nach 
sehr langem Aufenthalte im Brutofen (nach vielen Monaten). 

Dass das Tuberkulin nicht die Ursache dieser Fragmentierung und auch 
aller anderen Befunde ist, die wir gleichzeitig beobachtet haben, kann leicht 
durch folgenden Versuch bewiesen werden: Gewöhnliche Tuberkelbacillen 
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werden auf einen, vorher mit Tuberkulin versetzten Nahrboden iiberimpft; sie 
zeigen nicht jene Umformungen, auch nicht nach längerer Zeit. 


II. Der zarte, durchscheinende, schleierartige Beleg bildet sich auch auf 
sehr alten Kulturen, zwischen den warzigen Partien der Haut, und man findet, 
dass die Bacillen, welche diesen Schleier bilden, sich ganz gleich wie primäre 
Bacillen verhalten. Diese späte Bildung einer zarten, aus primären Bacillen be- 
stehenden Haut ebenso wie die Bildung der als Jugendformen beschriebenen 
Bacillen dürfte ihre Erklärung in Stoffwechselverhältnissen haben. Die letzteren 
haben noch nicht durch ihre Lebensfunktionen in dem Nährboden die Wachs- 
und Fetthülle gebildet, jene jedoch können es nicht mehr thun infolge von 
umsetzungsfähigen Substanzen. 


ro 


IL. 


La cure de repos chez les phthisiques. 
Par 


le dr. Samuel Bernheim, Paris. 


puis l’expérience individuelle de Benett, cette méthode fut employée 
4 un peu au hasard comme moyen empirique quand l’école de Dett- 
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PA weiler vint affirmer plus tard que le repos absolu est nécessaire à 
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tout phthisique, qui veut guérir. D’après cet auteur, la cure hygiéno-diététique, 
telle qu’on la pratique, du reste, aujourd’hui dans la plupart des sanatoria, 
comporte trois indications fondamentales. C’est ce qu’on a appelé le trepied 
thérapeutique de Brehmer, qui, l’un des premiers, fit une description claire 
de cette méthode. Or, dans cette dénonciation, il y a peut-être un abus de 
mots, au moins en ce qui concerne la cure de repos. Cette cure de repos 
absolu, qui donne aujourd’hui de si beaux résultats à toutes les périodes de 
la tuberculose, ne doit pas étre comprise dans la trilogie thérapeutique de 
Brehmer, qui s’en montra tout d’abord l’adversaire et non le partisan. Cette 
nouvelle conquête de l’hygiène est de date récente. Employée sans discerne- 
ment clinique d’abord, et à titres d’essais isolés par le dr. Dettweiler, à 
Falkenstein, elle fut très vivement combattue par Brehmer, médecin-directeur 
du Sanatorium de Görbersdorf. Brehmer, qui fut, en phthisiothérapie, un 
novateur si audacieux, n’avait su, cependant, se dégager tout-à-fait des théories 
consacrées par la routine beaucoup plus que par le succès, touchant l'influence 
prétendue favorable de la gymnastique respiratoire sur la tuberculose. Aujourd’- 
hui encore, alors que la question est depuis longtemps jugée à l’étranger, 
surtout en Allemagne, dans un sens désavantageux pour lPexercice, la fatigue, 
la gymnastique même dite rationnelle et dosée, croit-on, scientifiquement, il est 
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en France quelques auteurs ‘qui s’attardent 4 cette erreur d’une thérapeutique 
condamnée par le raisonnement et par les faits. 

Au début même de cette étude sur la cure du repos, rendons donc à 
qui de droit ce qui lui appartient: c’est à Dettweiler et à son école qu’il 
convient de rapporter comme un trés grand mérite, la vulgarisation de la cure 
de repos dans le traitement de la tuberculose. Les statistiques de divers sana- 
toria où on la mit en pratique, l’expérience bientôt quotidienne, les résultats 
qu’elle donna chaque fois qu’on l’essaya d’une façon soutenue, sans atténuation, 
prouvèrent l’excellence de cette méthode et furent tels que Pécole de Brehmer 
finit par accueillir la conception de Dettweiler et donna accès à cette théra- 
peutique dans les sanatoria qui relevaient de sa direction. 

Mais la cure de repos a reçu aujourd’hui de l'expérience la consécration 
qui en fait la prescription la plus importante peut-être du traitement hygiéno- 
diététique de la phthisie. Il n’a pas encore été fait, à notre connaissance, 
d’étude d’ensemble sur son mode d’action, et c’est, éparses un peu partout, 
qu’on rencontre dans quelques écrits sur les sanatoria, quelques indications de 
thérapeutique physiologique sur la cure de repos. 

On constate tous les jours les heureux résultats de cette cure. Les faits 
sont rapportés en abondance à l’honneur de cette méthode. Il reste à les 
interpréter. 

C’est ce que nous voulions faire ici. 


Rôle physiologique du repos. — Tout d’abord le repos de l’organe 
apparait comme une loi générale de thérapeutique. C’est un fait qu’un organe 
lese a besoin de repos, qu’il se répare dans le repos et que l’organisme tout 
entier participe à cette réparation. Inversement, on sait de science éternelle, 
que la fatigue, le surmenage, l'effort longtemps prolongé aboutissent à l’épuise- 
ment et à la maladie. Une fatigue quelconque, après avoir été tout d’abord 
locale, n’intéressant directement l’organe ou le groupe d’organes, les muscles, etc., 
qui concourent par leur travail à l’accomplissement de l’acte fatigant, ne tarde 
pas à devenir générale et à s’étendre à l’organisme tout entier. A ce sujet, le 
Dr. Lagrange distingue quatre processus dans la fatigue: 

1° Effets traumatiques du travail sur les organes du mouvement; 

2° Auto-intoxication par les produits de désassimilation; 

3° Epuisement organique par autophagie; le muscle se consomme, «se 
mange» lui-méme; 

4° Epuisement dynamique par défense de la force disponible des éléments 
musculaires et nerveux. 

Si tel est le processus des effets entraines par la fatigue, depuis le simple 
exercice dit hygiénique jusqu’au surmenage, jusqu’à l’épuisement, il est facile 
de comprendre, par antithèse, quel est de façon générale, le rôle physiologique 
du repos. 

Dans la machine humaine l’état d'effort et de travail ne saurait se pro- 
longer indéfiniment et se maintenir en continuelle tension. La machine humaine 
ne peut travailler que d’une façon intermittente. Mais cette imperfection appa- 





LA CURE DE REPOS CHEZ LES PHTHISIQUES. 449 





rente vis-à-vis des machines thermiques, est en réalité, le résultat d’une supé- 
riorité trés grande sur la machine industrielle. Le repos dérive de la faculté 
qu’a l’organisme vivant de se réparer (E. Lagrange, Les exercices du corps). 

Il est bien compréhensible que les pertes subies par leffort ne peuvent 
se réparer pendant le travail. Réparation et usure ne sauraient étre conco- 
mitantes dans l’organisme vivant. Le repos est précisément la période de 
temps nécessaire aux organes pour réparer les dépenses accomplies pendant 
le travail. 

Le repos est donc indispensable & la réparation des organes, réparation 
qui équivaut à un renouvellement complet de leur structure. Ce n’est pas 
seulement la substance organique, le substratum anatomique et histologique de 
l'organe qui est renouvelé, ce ne sont pas seulement les déchets produits 
exagérément par la fatigue qui sont réparés et comblés par le repos au fur et 
à mesure de leur production, c’est la propriété biologique inhérente à l’organe 
qui renaît encore avec sa restauration; le muscle, en se reposant, recouvre sa 
contractilité, c’est-à-dire sa propriété physiologique fondamentale. En un mot, 
le repos a, à la fois, des effets réparateurs mécaniques ou matériels, et dyna- 
miques ou fonctionnels. 

Le repos, loi de thérapeutique générale. — On comprend maintenant 
que le repos puisse, comme nous le disions, être une loi de thérapeutique générale. 
Nous n’en suivrons pas les effets et nous ne chercherons pas confirmation de 
cette vérité dans les diverses affections où son action salutaire éclate avec le 
plus d’évidence. Il nous faudrait passer en revue toute la pathologie médicale 
et chirurgicale. Nous voulons nous borner à en étudier et à en expliquer 
l'efficacité dans le traitement de la tuberculose. Mais nous avons voulu montrer 
tout d’abord que ce terme de la trilogie thérapeutique admise aujourd’hui en 
matière de tuberculose n’est pas spécial à elle, que la cure de repos qui s’im- 
pose, il est vrai, dans le traitement antituberculeux avec plus de rigueur que 
partout ailleurs, n’est cependant pas une prescription de thérapeutique isolée, 
et que c'était, en somme, être conséquent avec les principes généraux de 
toute thérapeutique, que c'était seulement l’appliquer à un cas particulier que 
d’introduire la cure du repos dans la cure générale de la tuberculose. 


Le repos diminue l’accumulation des déchets et favorise leur 
élimination. La fatigue est une auto-intoxication. — D'ailleurs en 
matière de tuberculose, la cure de repos apparaît comme le corollaire indis- 
pensable de la cure d’air et de la cure d’alimentation. Les trois se complètent. 
Les deux dernières surtout restent sans résultats si elles ne se pratiquent pas 
au repos. On dit: «Ce qu’il est nécessaire d’assurer chez le tuberculeux, c’est 
une nutrition parfaite. Le tuberculeux est un dénourri. Il y a déficit dans 
son budget organique. Les dépenses excèdent les recettes. Augmentons donc 
celles-ci par lalimentation. La suralimentation est le premier article du code 
de thérapeutique tuberculeuse.» 

Sans doute, mais qui ne voit qu’ainsi comprise, l’interprétation des faits 
est incomplète. On ne vient au secours, dans ce déficit organique, que d’une 
cause de la faillite; on cherche avant tout à augmenter les recettes par Pali- 
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mentation. Mais qui ne voit que dans l’équilibre qu’on propose de rétablir, 
il faudrait avant tout restreindre les dépenses? En matière de comptabilité 
organique, comme en matière d’équilibre budgétaire, les indications sont doubles: 
économiser et produire. Si la cure d’alimentation qui a pour but d'augmenter 
les acquisitions, ne se complète pas d’une cure qui réduira les dépenses, c’est 
en vain qu’on croira arriver à l’équilibre poursuivi. Autant vaudrait prétendre 
remplir un tonneau percé. Réduire les dépenses d’abord, puis augmenter les 
recettes, telle doit être la première indication de toute thérapeutique. 

Et ce qui prouve bien la justesse de ces considérations, c’est que ceux- 
là qui, depuis longtemps, cherchaient à augmenter les recettes chez le tuber- 
culeux sans souci de diminuer les dépenses, se sont aperçus qu’ils s’acharnaient 
à une œuvre irréalisable. Ils travaillaient en pure perte. Car la cure d’ali- 
mentation ne donne rien sans le cure de repos. Il semble que les éléments 
réparateurs apportés par lalimentation ne puissent être fixés que par lorga- 
nisme au repos, et qu’au lieu d’acquérir, l'organisme suralimenté, qui continue 
de travailler, de se fatiguer, de se surmener, dépense seulement un peu plus 
ou augmente le mouvement de désassimilation sans augmenter sensiblement le 
mouvement d’assimilation. Les aliments ne deviennent «nutritifs» que si le 
processus de déperdition n’est pas trop accentué et que si, dans ce nouveau 
problème de mélanges, les déchets sont réglés de telle sorte, qu’il se surpassent 
par les acquisitions. 

C’est ce qui justifie cette maxime thérapeutique formulée par Dettweiler: 
la cure d’alimentation doit se faire au repos. 

Et par là se trouve réalisée la double indication dont nous parlions plus 
haut: économiser les dépenses, augmenter les recettes. 

Il est une autre raison qui milite en faveur de la cure de repos. La 
plupart de ces déchets produits en abondance par l’organisme qui fatigue sont 
des toxines et des toxines qui viennent s'ajouter à Vinfection tuberculeuse et 
la transformer en infection mixte, toujours plus grave. On sait en effet, que les 
résidus de la vie organique, éliminés par les organes pendant leur fonctionne- 
ment sont des poisons doués souvent d’une haute toxicité, ptomaïnes, leuco- 
maïnes, acides organiques, etc. qui font que l’organisme s’intoxique quant il 
les fabrique d’une façon exagérée ou quand les émonctoires sont insuffisants 
a les éliminer. Rien n’active comme l'exercice, l’effort prolongé, le travail, la 
production de ces résidus toxiques. Ils s'accumulent dans l’organisme, sont 
véhiculés par le sang et par eux, les divers organes, les tissus intoxiqués sont 
troublés à la fois dans leur structure et dans leur fonctionnement. Le muscle 
perd par exemple, sa contractilité, il se fait une intoxication de la fibre car- 
diaque; le «cœur forcé» des athlètes, des coureurs ou des animaux poursuivis 
dans une chasse à courre ne reconnaît pas d’autre pathogénie que cette auto- 
intoxication du surmenage. Le système nerveux est frappé d’inhibition. Il peut 
se développer des cérébrites toxiques, analogues aux encéphalopathies des 
grandes intoxications. 

Il n’est donc pas exagéré de dire que lindividu surmené est un auto- 
intoxiqué. Le surmenage est une variété d'infection et d’intoxication. 
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Le repos, régulateur de la fonction thermique. — Ce qui le 
montre bien, c’est que cette production exagérée de déchets organiques se 
traduit, chez le surmend, par les symptömes d’une toxémie: il y a de la fiévre 
la température augmente. (C’est là, d’après la conception qu’on se fait actu- 
ellement de la fiévre, de ses causes et de sa pathogénie, une preuve irréfutable 
que la fatigue agit en aumentant dans l’économie les déchets toxiques. 

Ces variations de la température sous linfluence de Pexercice et du repos 
ne sont nulle part plus marquées que dans la tuberculose. 

Chez le tuberculeux le moindre effort provoque une ascension thermique. 
Ii semble que tout lui soit bon pour faire une accumulation de produits toxiques 
dans son organisme infecté. Infection du dehors, infection du dedans; hétéro 
ou auto-intoxication, tel est le terme des processus physiologiques, dés que, 
chez le tuberculeux, on le surexcite un peu, dès qu’on sollicite l’organisme 
pour un travail qui, chez lindividu sain, ne produirait pas de réaction appréciable. 

Comme lont noté Daremberg et Chuquet, «les tuberculeux sont des 
déséquilibrés de la température». Tout (repas, lecture, conversation, prome- 
nades, contrariétés...) est pour eux occasion d’hyperthermie. A telle enseigne 
qu’en présence de cette facilité toute spéciale de réagir thermiquement & la 
fatigue et au travail certains auteurs, Landouzy entre autres, ont pensé faire 
de cette sensibilité thermique à la fatigue un élément de diagnostic précoce de 
la tuberculose. Il y a là, croyons-nous, une exagération. S’il est vrai que 
tout est prétexte pour le tuberculeux à faire des sauts de température, il s’en 
faut que cette prédisposition soit limitée à la tuberculose, et que ’hyperthermie 
sous l’influence de la fatigue de l’exercice soit fonction toujours de la tuber- 
culose. Cela signifie seulement: facilité à accumuler les déchets organiques, 
tendance aux auto-intoxications, insuffisance des éliminations, perturbation des 
émonctoires naturels, et rien de plus. Si, chez individu soupçonné de tuber- 
culose, on observe ces écarts de température, c’est un signe en plus en faveur 
d’une infection latente, mais ce n’est pas un signe certain que cette infection 
soit de nature tuberculeuse. 

Le repos aura donc, chez le tuberculeux, l’action contraire de la fatigue. 
Il régularise la température, calme la fiévre. Les oscillations thermiques de 
Phecticite, si difficiles a juguler chez le tuberculeux ne cédent qu’a la cure de 
repos. En vain,_essaierait-on tout l’arsenal des antithermiques. Si la théra- 
peutique ne s’aide de cette première condition: l’organe et l’organisme au repos. 
C’est encore cette loi de thérapeutique d’absolue généralité: toute pyrésie est 
justiciable de la cure de repos. 

Un paradoxe de thérapeutique générale. — Mais que dire de cette 
cure lorsque l’organe malade est le poumon, et lorsque la sédation, qu’il faut 
obtenir à tout prix, est celle de lappareil respiratoire? C’est pour lui vraiment 
que Pindication du repos est de toute urgence, et que les effets bienfaisants de 
cette cure se marquent avec le plus d’évidence. 

Longtemps on a cru que lexercice, la gymnastique favorisait la fonction 
respiratoire et la ventilation pulmonaire. Il est incontestable que la fatigue, 
l'effort, le travail musculaire augmentent le nombre des mouvements respiratoires 
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et aide à la circulation de lair dans les alvéoles pulmonaires. Est-ce à dire 
que la fonction de l’hématose en soit elle-même favorisée; autrement dit, le 
but de la respiration, qui est la revivification du sang au contact de l’air in- 
spiré, est-il plus facilement et plus amplement atteint quand un exercice mus- 
culaire quelconque a contraint la poitrine à ces mouvements exagérés? Il 
suffit de réfléchir à ce qu’est le mécanisme intime de la respiration pour se 
convaincre qu’il y avait là encore une paradoxe physiologique. 


De ce que la fatigue, l’essoufflement augmente le nombre par minute des 
mouvements respiratoires qui du chiffre normal de 16 à 18 peuvent atteindre 
quarante, soixante ou davantage sous l'influence d’un exercice, d’une dépense 
de travail musculaire, sait-on que lhématose soit plus efficace et qu’une plus 
grande quantité de sang veineux soit transformé en sang artériel? Le soutenir, 
c'est ne considérer encore dans le problème qu’une de ces faces. La respiration 
est double: elle se compose de l’air inspiré et de l’air expiré, celui-ci chargé 
d’acide carbonique, celui-là d’oxygène, l’un utile à l’hématose, l’autre rejeté 
par l’organisme comme un déchet nuisible. Dans la fonction respiratoire se 
manifeste donc à nouveau le double mouvement de nutrition qui caractérise 
les fonctions de cet ordre; il y a à la fois acquisitions et déchets — recettes 
et résidus — et si par l’exercice, par le travail musculaire vous favorisez l’ab- 
sorption de Poxygéne, en vertu du parallélisme des mouvements et processus 
physiologiques, vous augmentez du même taux l’acide carbonique, et ce que 
vous considérez comme un gain pour l’organisme se chiffre en définitif par un 
surcroît de déchets et une excessive fatigue. 

Il n’importe donc pas seulement, pour favoriser le but utile de la venti- 
lation pulmonaire et l’hématose, de se borner à faire circuler dans Parbre re- 
spiratoire le maximum d’air possible. Faut-il encore que ce qui est destiné à 
être une acquisition, une recette, un bien, ne soit pas contrebalancé par une 
augmentation de déchets, par une nouvelle dépense, par un mal sous une 
autre forme. 

C’est précisément ce qui se passe lorsqu’on prétend faire travailler mus- 
culairement le tuberculeux, lorsque sous prétexte d’augmenter sa ventilation 
pulmonaire, on le soumet à des exercices et à des fatigues qui ne sont en 
rapport ni avec l’état de ses muscles, ni avec lPétat de ses poumons. Chez 
lui, la respiration s’exagére, se précipite avec une extrême- facilité. Et non 
pour son plus grand bien, car c’est moins une suractivité de la ventilation 
pulmonaire qu’une forme de dyspnée, pouvant aller jusqu’à lPapnée et qui 
traduit la perturbation de la fonction par suite de la lésion de l’organe. Cette 
respiration dyspnéique n’est que le premier stade de l’asphyxie. Chez le tuber- 
culeux, la respiration sollicitée à outrance, soumise à des exercices immodérés, 
excitée sans mesure prend fatalement la forme asphyxique. Qu'est-ce à dire? 

C’est que cet exercice musculaire, cette gymnastique dite pulmonaire a eu 
pour résultat non pas d'augmenter la quantité utile d’oxygéne et d’en créer 
comme une réserve dans les alvéoles pulmonaires, mais bien pour provoquer 
une surproduction d’acide carbonique et de déchets incomplètement brûlés par 
une absorption insuffisante d’oxygène, et somme toute de gêner l’hématose au 
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lieu de la favoriser. C’est donc le pire des raisonnements et le plus faux des 
paradoxes qui consiste, sous prétexte de ventilation pulmonaire, à «faire tra- 
vaillers, comme on dit, le poumon malade du phthisique. Vous favorisez sa 
tendance par trop accentuée déjà à l’asphyxie, et vous fatiguez son poumon 
sans bénéfice aucun pour la fonction. 

Le but qu’on se propose, loin d’être atteint, s'éloigne donc en pour- 
suivant cette thérapeutique erronée. On tourne le dos au vrai traitement. 

Encore si cette erreur se bornait à augmenter la formation de l’acide 
carbonique et à fatiguer inutilement la fonction, serait-elle assurément condam- 
nable, mais capable de rachat et susceptible d’une compensation. Peut-être, 
en un sens, cette circulation active d’air dans le poumon pourrait elle avoir 
un rôle très vague et très hypothétique de «nettoyage» pulmonaire et d’anti- 
sepsie bronchique. L'air renouvelé pourrait gêner la prolifération des microbes, 
et cette ventilation excessive assainir les cavités closes des acinis et des bron- 
chioles. Mais outre que ce n’est pas là, nous lavons dit, l’objet essentiel de 
l'acte respiratoire, il est une condition qui doit suffire à condamner sans res- 
triction cette thérapeutique de la gymnastique pulmonaire ce sont les troubles 
qu’elle entraîne dans la mécanique respiratoire, et les lésions qu’elle peut faire 
éclore, aggraver à coup sûr, dans un organe malade. 


La fatigue, l’exercice, causes des congestions, des hémopty- 
sies, etc. ..—Il existe chez un grand nombre de phthisiques, même au début, 
des adhérences pleurales, des congestions prétuberculeuses, actives ou passives, 
qui s’aggravent avec le mouvement et la fatigue. Ainsi se développent à la 
suite des exercices et des fatigues, ces pleurésies avec épanchement, forme 
grave d’un processus parfois rapide succédant à la forme bénigne et d’un 
heureux pronostic de la pleurite et de la pleurésie sèche indiquant une ten- 
dance à l’enkystement et limitant l’extension des lésions pulmonaires; ainsi ap- 
paraissent, sous linfluence du moindre effort, parfois d’un simple mouvement 
de colère ou d’un repas par trop copieux, ces hémoptysies si effrayantes pour 
le malade quand elles ne sont pas incoércibles pour la thérapeutique, reten- 
tissement facheux sur lorgane malade, retentissement préjudiciable aussi sur le 
cœur, sur le vaisseaux, sur le système nerveux. 

Quoi qu’on ait pu dire, il n’est pas de lésion cardiaque bienfaisante vis- 
a-vis de la tuberculose; les troubles nerveux, douloureux, périphériques ou 
sympatiques sont souvent provoqués par Vabus des sports et les excès d’une 
gymnastique peut faite pour les organismes debilites. 

C’est une vérité que les neuropathologistes commencent à bien connaître 
et à mettre en pratique. M. le prof. Joffroy, M. Magnan, MM. Toulouse, 
Sérieux et Vigouroux pour ne citer que les aliénistes français, préconisent 
hautement aujourd’hui le traitement des aliénés par le séjour au lit. Non seule- 
ment, chez ces malades le séjour au lit permet de faire une thérapeutique plus 
utile, mais il est par lui-même un traitement. Mitchel le recommande depuis 
longtemps dans la neurasthénie. Hayem, Robin, entre autres, l’ont prescrit 
aux chlorotiques et aux anémiques, dans le but de diminuer la déstruction des 
hématies, qu’active l’exercice musculaire. 
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«Le repos au lit, écrit le Dr. Vigouroux, a une action modératrice sur 
les battements du cceur et augmente la pression arterielle, il agit sur la circu- 
lation périphérique en supprimant l’action de la pesanteur, il produit l’hype- 
rémie du cerveau et facilite le retour au cœur du sang veineux des membres 
inférieurs; il produit un retentissement marqué des mouvements respiratoires, 
la température centrale est modifiée ainsi que le poids du corps.» 

Le repos en diminuant la production d’acide carbonique qui est le mode 
ordinaire des déchets de la respiration, améliore donc la fonction favorise son 
but en augmentant les effets utiles qui tendent à l’hématose. La distribution 
de l’oxygene aux différents segments et dans les profondeurs de l’arbre respi- 
ratoire se fait plus régulièrement, plus complètement par le repos. La dyspnée, 
Pessoufflement, encore une fois, n’est'pas favorable à l’hématose. Elle favorise 
Pasphyxie et peut développer ou précipiter des lésions graves dans le poumon 
bacillifère. 


Le repos s’oppose à la mobilisation des bacilles. — Enfin la sé- 
dation a un dernier rôle dans l’infection. Le repos empêche la généralisation 
des bacilles. — On le comprendra facilement si lon songe que les bacilles et 
leurs toxines sont véhiculés par la circulation sanguine et lymphatique. Toute 
cause qui surexcite celle-ci augmente la diffusion bactérienne. (C’est chez les 
surmenés, chez les tuberculeux qui s’adonnent aux sports, qui font de Pexercice 
musculaire le tout et la base de leur traitement, qu’on voit survenir après des 
périodes de trêve souvent longues, les rappels de l'infection à distance, les 
foudroyants accès de granulie pulmonaire ou méningée. Nul doute que la fa- 
tigue n’ait sourdement préparé la réaction à la maladie, et travaillé à sa géné- 
ralisation. L’exercice, le travail musculaire, l’essoufflement mobilisent les ba- 
cilles. Ceux-ci constituent une armée d’envahisseurs qui, au moindre signal se 
mettent en marche. Il faut laisser reposer linfection qui dort, pourrait-on dire, 
en se souvenant d’un vieux proverbe populaire. 


Conclusion sur le rôle thérapeutique du repos. — Nous croyons 
avoir montré les avantages de la cure de repos dans la tuberculose, interpreté 
ceux-ci, expliqué pourqui ils se produisent et donné une raison aux faits que 
experience a maintes fois constatés sans en donner la raison. Ce n’est pas 
la gymnastique, cest le repos qui est l’hygiène rationnelle du tuberculeux. 
Le repos diminue les chances d’auto-intoxication, diminue les déchets orga- 
niques, régularise la fonction du poumon et du cœur, ménage l’organe malade, 
calme la fièvre, est le complément indispensable de la cure d’air et de la cure 
alimentaire. Pour toutes ces raisons la cure de repos est le terme le plus im- 
portant de la trilogie thérapeutique aujourd’hui invoquée contre la tuberculose 
le plus important disons nous, parce que s’il ne suffit pas toujours quoique 
souvent, à lui-même, du moins, il est la condition indispensable des deux 
autres moyens. 

Voyons donc comment il convient d’appliquer la cure de repos. 


Comment se pratique la cure de repos. — Daremberg et Chu- 
quet ont formulé les deux propositions suivantes: 
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1° La cure d’air doit se faire au repos. 

2° Le repos doit étre intellectuel et physique. 

Nous n’insisterons pas sur la première de ces indications que nous avons 
suffisamment établie dans les pages précédentes. Nous avons amplement 
montré les bienfaits et le bien fondé de la cure de repos et démontré qu’elle 
était la condition indispensable de la cure d’air et de la cure d’alimentation. 

Le repos doit être intellectuel. Et cela aussi se conçoit facilement. 
Contrairement à la croyance populaire, l’homme qui travaille de tête produit 
un effort considérable, il use son système nerveux comme le gymnaste sur- 
mené ou le lutteur surentraîné consume son muscle. Occasion de dépense, 
occasion de déchets organiques, le travail intellectuel concourt, comme l’effort, 
comme la fatigue quelle’ qu’elle soit, à la faillite de Porganisme, ou plutôt, au 
surmenage puisqu’il intéresse directement la source même de la force vitale, 
les centres nerveux. 

C’est pourquoi on proscrira au tuberculeux en traitement toute occasion 
de fatigue intellectuelle, les soucis d’affaires, les préoccupations morales, le lourd 
fardeau des responsabilités d’un métier parfois absorbant et qui les accumule 
sur une seule tête, comme le caissier ou le comptable dans une grande maison 
de commerce ou dans une banque. Pour la méme raison, les distractions, 
qu’on considère souvent à tort comme des dérivatifs, sont des occasions de 
fatigue et d’imprudence. Le theätre, les réunions bruyantes, les bals, les con- 
versations prolongées ou entrainantes n’auront plus de place dans la vie du 
phthisique. 

A ce sujet Sabourin écrit trés bien: «la loi qui régit la cure de repos 
doit étre absolue. Le tuberculeux curable doit étre sevré de tous les soucis 
de toutes les préoccupations, de tous les travaux intellectuels pénibles et sou- 
tenus. Il faut dire adieu momentanément aux affaires, il faut interrompre net 
ses études. Il est parfois difficile de faire comprendre aux malades et aux 
familles cette dure nécessité On ne leur fait pas accepter facilement que pour 
se guérir il faut briser une carrière commencée. Mais la question de vie ou 
de mort se pose brutalement. Le commergant doit savoir que s’il continue a 
diriger ses affaires, il mourra, et que c’est reculer pour mieux sauter. Car 
étant malade, et de plus en plus malade, il les dirigera fort mal, ses affaires, 
et quand il sera mort il ne les dirigera plus du tout. . .» 

Voila pour le repos intellectuel. . 


Le repos physique ne comporte pas des indications moins rigoureuses 
En these generale, on peut prouver que la plupart des exercices physiques 
sont préjudiciales à la cure: escrime, danse, équitation, bicyclette, canotage, 
même le massage thoracique qui, d’apres Chuquet pourrait déterminer un 
traumatisme pulmonaire et des congestions. «Tout effort, ou travail animal, 
qu’il soit musculaire, nerveux ou organique, entraine, dit Bennett, une dépense 
de la force vitale. Pour dépenser il faut avoir. Demander à un malade de- 
bilité de dépenser en exercice musculaire de la force qu’il ne possède pas, que 
les aliments incomplétement élaborés ne lui donnent pas, est peu physiologique 
d’une part, irréfléchi et cruel de Pautre.» 
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Comment se fera la cure de repos, corollaire rationnel de la 
cure d’air? 

Dettweiler a montré que le meilleur moyen d’habituer le malade 4 
air est de l’y exposer étant couché. 

«Les patients affaiblis, écrit Knopf dans sa complète étude sur les sana- 
oria, restent étendus dans leur lit qui est placé sur le balcon communiquant avec 
les chambres, jusqu’à ce qu’ils aient repris les forces et qu’ils puissent descendre.» 

Quelques médecins dirigeant des sanatoria obligent tous les malades 
fébricitants à rester au lit; d’autres leur permettent de faire la cure sur des 
chaises longues, mais avec défense absolue de se lever. Je crois qu’en règle 
générale, il n’y a aucun inconvénient, mais qu’il est plutôt avantageux de laisser 
le phthisique modérément fébricitant étendu sur sa chaise longue à Pair libre, 
pendant un temps limité. Pouvons-nous permettre à nos malades de faire leur 
cure sur la chaise longue, l’été et l’hiver, qu’il fasse beau ou mauvais temps, 
qu’il neige ou qu’il pleuve, qu’il fasse du vent ou que lair soit calme? D’une 
manière générale, nous répondons: Oui, tous les temps sont bons pour la cure 
a Pair libre, sur la chaise longue, et peut-être ne faut-il faire exception que 
pour les vents trop forts ou trop froids. 

Dans les sanatoria, la cure de repos est faite méthodiquement et les ma- 
lades bien surveillés la pratiquent avec obéissance et régularité. La chose n’est 
pas toujours aussi aisée quand nous traitons un malade à domicile et même 
dans certaines stations balnéaires. Dans ces cas, nous conseillons au patient 
de s'étendre toute la journée sur une chaise longue placée dans un kiosque, 
une tente ou une guérite de bains. De cette façon, le malade est protégé 
contre le vent et le soleil, tout en respirant au grand air. La guérite est dé- 
placée s’il y avait du vent ou du soleil; car il faut se rappeler que si Pair 
pur et le repos sont indispensables au phthisique, ce dernier ne doit s’exposer 
ni au refroidissement, ni à l’insolation. Ainsi étendu, il sera chaudement cou- 
vert et il aura à ses pieds une boule d’eau chaude pendant l'hiver. La chaise 
longue avec la tente sera placée à l’abri du vent, mais cependant bien exposée 
de manière à recevoir le maximum de lumière et de soleil La bonne influence 
des rayons solaires sans pouvoir être analysée est cependant incontestable. La 
chaise longue sera placée de telle sorte que le phthisique aura les pieds au soleil et 
la tête à l’ombre; il devra voir le soleil sans en être vu. Tout endroit humide 
ou sombre ne pourra être utilisé pour la cure de repos. 

Quoique le repos absolu soit indispensable, on peut cependant placer à 
côté du malade une petite table mobile sur laquelle sont exposés des livres, 
des journaux et quelques menus objets de distraction. Néanmoins, il faut re- 
commander au phthisique de ne pas trop se fatiguer en écrivant ou par la 
lecture, car toute fatigue peut congestionner ses poumons tuberculeux. Le 
lit ou la chaise longue, tels sont les deux moyens qui permettent d’appliquer 
dans toute sa rigueur la cure de repos. 

Où se pratique la cure de repos? — Mais où faut-il faire sa cure? 
A la ville, à la campagne, dans quel climat, près de la mer, dans la montagne, 
sur un plateau? 
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. Questions nombreuses, de seconde importance quoique non néglige- 
ables et qui ne doivent point faire renoncer au principe méme de la cure, a 
supposer que celle-ci ne puisse s’effectuer dans les conditions les meilleures 
d’aérothérapie et de climatologie. Comme le fait remarquer Knopf, c’est un 
des plus grands mérites de Dettweiler et de ses éléves, d’avoir demontré que 
les conditions métérorologiques, avec leur diversité dans nos zones tempérées, 
sont presque sans influence sur la marche de la phthisie pulmonaire et que la 
cure a l’air libre dans les établissements privés, ou ailleurs, si le malade peut 
être constamment surveillé par le médecin, est possible pendant toute l’année. 

Assurément, il n’est pas indifférent de faire sa cure à la campagne 
plutôt qu’à la ville, dans tel climat plutôt que dans tel autre. L’atmosphère 
urbaine, on le sait, ne vaut pas celle des champs. Les observations de MM. 
Miquel et Freindenreich sont très concluantes à cet égard; tandis que dans 
les montagnes, à une élévation de 2000 mètres, il n’existe aucune bactérie, 
dans Pair du parc Montsouris, on en trouve 760 par ccm. et 5800 dans celui 
de la rue de Rivoli. Il y a une différence entre la butte Montmartre et telle 
station des Pyrénées. Il vaudra donc mieux, si on le peut, s'éloigner des villes 
et passer plusieurs saisons à la campagne. 

Mais pourtant, même à lPhôpital, ainsi que l’ont montré les ingénieux 
essais de M. Letulle à Boucicaut, la cure de repos doit être prescrite. 

Le repos ne vaut pas seulement par lair dont il utilise Paction vivifiante 
et qu’il attribue au mieux dans les divers segments et jusqu’aux coins les plus 
profonds de l'arbre respiratoire. Il vaut encore, il vaut surtout par lui-même, 
et rien que par lui, mérite d’être institué quand bien-même les autres condi- 
tions du traitement, air et alimentation, ne pourraient être réalisées. 

À cette question: où doit-on pratiquer la cure de repos? nous répondrons 
donc: partout. 


Quand faut-il utiliser la cure de repos? — Quand faut-il la pra- 
tiquer, à quel moment linstituer? A quel moment est-on autorisé à l’inter- 
rompre? Le mieux est de l’instituer de bonne heure. Chez tout tuberculeux 
qui débute il y a un affaibli, un fatigué, un surmené, un intoxiqué. La pre- 
mière indication est de le mettre au repos. Cette indication est de première 
urgence si le malade est fébricitant. Nous l’avons dit: le seul antithermique 
souverainement efficace du tuberculeux fébrile, c’est Pair aidé du repos. Lors 
donc qu’un malade a de la fièvre, et aussi longtemps qu’il en a, il faut lui 
prescrire le repos absolu. Sous prétexte que la lésion débute, qu’elle peut 
être encore inappréciable, ce serait folie de prétendre l’enrayer, comme on la 
cru et prescrit trop longtemps, par la gymnastique respiratoire, ce dangereux 
paradoxe, et par la suractivité imposée à la‘ fonction perturbée. Nous lavons 
assez montré dans tout le cours de cette étude: le travail use et fatigue; le 
fatigué, le surmené se consomme et s’épuise. «C’est une cause d'infection de 
plus pour lui — écrit M. Sabourin — pour lui qui est déjà infecté quoti- 
diennement par les poisons de sa fièvre, par les produits de résorption des 
tissus pulmonaires. Au lieu d’avoir à effectuer le travail d’une seule élimination, 
son organisme doit fournir à deux maintenant.» 

Zeitschr. f. Tuberkulose. I. 32 
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La cure de repos doit étre prolongée pendant fort longtemps, plusieurs 
semaines, plusieurs mois, quelquefois méme une, deux ou trois années suivant 
importance et l’étendue des lésions tuberculeuses, suivant Pétat général du 
malade, suivant la marche de la température, la nutrition générale de l’orga- 
nisme et mille autres conditions cliniques et biologiques subordonnées a cette 
cure. Il appartient au médecin qui dirige cette thérapeutique rationnelle de 
Pinterrompre quand il juge le malade suffisamment rétabli, suffisamment guéri 
pour reprendre la vie active. En tout cas, les premières fatigues des malades 
devront être dosées, et le médecin continuera à exercer une surveillance vigi- 
lante pendant les premières sorties pour bien se rendre compte que le progrès 
acquis est définitif. 

Le moyen de régler plus tard et d’une façon générale l’exercice chez le 
tuberculeux? Le vrai thermomètre à consulter sur ce point, c’est... le ther- 
momètre. Toute malade subfébrile ou nettement fébricitant dont la température 
axillaire dépasse 37° le soir doit être mis et maintenu au repos. 

D'ailleurs, il est plus difficile de doser l’exercice que le repos; toute 
hésitation doit être tranchée en faveur de ce dernier. Au contraire de lexercice, 
on peut dire du repos qu’on n’en saurait trop mettre . . . et trop prescrire.) 


ve 


III. 


Zur Anstaltsbehandlung der Phthise. — Die Beeinflussung des 


Körpergewichts durch Luft, Nahrung und Bewegung. 
Von 
Dr. J. Gabrilowitch, 
Direktor und Chefarzt des Kais. Sanatoriums zu Halila. 


yAu den relativen Erfolgen der hygienisch-diätetischen Behandlungs- 
“| methode können wir mit Recht eine grössere oder kleinere Körper- 
7 =— 4) gewichtszunahme rechnen. Wir sind gar oft in der Lage, uns davon 
zu 1 überzeugen, dass eine stetige Körpergewichtszunahme auch eine Gesamt- 
besserung aller Funktionen des Organismus, mithin auch der erkrankten Lunge, 
herbeiführt. Lassen wir diesen Satz im allgemeinen gelten, so wird es sich 
zur näheren Begründung einer rationellen Behandlungsmethode darum handeln, 
festzustellen, auf welchem Wege und auf welche Weise Körpergewichtszunahmen 
überhaupt bei Phthisikern erreicht werden. 

Bei unbehinderter Nahrungsaufnahme und normaler Thätigkeit der Ver- 
dauungsorgane ist ein Resultat in dieser Hinsicht stets zu erzielen; es sei denn, 





1) XIII congrès international de médecine. 
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dass aus anderen Griinden die Ausgaben den Einnahmen gleichkommen, oder 
letztere sogar übertreffen. Unter gewöhnlichen Verhältnissen aber wäre nur 
noch die Frage zu erledigen, ob für eine reichliche Nahrungszufuhr auch der 
entsprechende Appetit vorhanden sei. Die Erfahrung lehrt nun bekanntlich, 
dass die unseren Kranken in ausgiebiger Weise verordneten Luftbäder dieses 
Ziel am besten erreichen. Allerdings kann nicht jede Luft als appetiterregend 
angesehen werden. Nur die reine und frische Luft darf als Tonicum betrachtet 
werden. Die Luft, die uns fortwährend umgiebt, und die für unseren Orga- 
nismus die Rolle eines Nahrungsmittels spielt, birgt jedoch in sich noch sehr 
viele Eigenschaften, deren Erforschung von grosser Bedeutung wäre. Hinsicht- 
lich der Wirkung einer bestimmten Lufttemperatur auf den gesunden und kranken 
Organismus sind wir z. B. noch gänzlich im unklaren, und doch ist es gerade 
diese, welche vom klimatologischen Standpunkt eingehend berücksichtigt werden 
muss, wenn an uns die Frage herantritt, wohin wir unsere Kranken am besten 
schicken, um ein günstiges Resultat zu erzielen. 

Was nun speziell die Phthise betrifft, so habe ich mir die Aufgabe ge- 
stellt, an der Hand eines grösseren Krankenmaterials klar zu legen, welchen 
Einfluss die Temperatur der Luft auf das Körpergewicht ausübt. 

Aus den Krankenjournalen ersehe ich, dass wir seit dem Mai 1892 bis 
zum Januar 1900 in unserer Anstalt 729 Phthisiker behandelt haben. Da für 
eine erfolgreich absolvierte Kur nicht weniger als 6 Monate erforderlich waren, 
so versteht es sich, dass von den als geheilt- oder gebessert-Entlassenen der eine 
Teil in der kälteren, der andere in der wärmeren Jahreshälfte behandelt wurde. 
Diese Einteilung in ein kühles und warmes Halbjahr darf vom medizinischen 
Standpunkt nicht beanstandet werden, um so mehr, als im hohen Norden die 
Monate April, Mai, September sich stark den Monaten Juni, Juli und August 
nähern, während Oktober, November und März den Monaten Dezember, Januar 
und Februar gleichen. Der metereologische Charakter der kalten und warmen 
Jahreshälfte in unserem Klima kann aus Tabelle I ersehen werden. 


Tab. I. 
Kalte Jahreshälfte. 





Tage 
Nieder. 








| Mill. 
Barometer | Temperat. | Max. | Min. Nieder. 














m. S. 












37 | 93,5 
Warme Jahreshälfte, 
756,0 | + 12,1 | +15,5] + 5,3 | 8,8 | 78,8 | SW. | 8h | 27 | 3,6 | 12,5 





Von den oben erwähnten 729 Kranken hatten einen effektiven Erfolg in 
der Anstalt 509 oder 70°/,. Dieser Erfolg wird am besten durch die bedeu- 
tenden Körpergewichtszunahmen charakterisiert, auf welche wir übrigens später 
noch genauer zurückkommen. Die 509 Kranken gruppieren sich nach der 
Zeit ihrer Behandlung folgendermaassen: auf die kalte Jahreshälfte entfallen 253 
oder 49,7°/, der Geheilten und Gebesserten; auf die warme Jahreshälfte 112 


oder 22°/, und auf das runde Jahr 144 oder 28,3°/,. Noch anschaulicher wird 
32* 
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das ganze Bild, wenn wir die Verteilung nach den einzelnen Jahren betrachten. 
Zum besseren Verständnis jedoch muss Tabelle II vorausgeschickt werden, 
welche die Zahl der Kranken in den einzelnen Kurjahren angiebt und die der 
Geheilten und Gebesserten. 











Tab. IL 
_., | Anzahl der | Zahl der Geheil 
. | r Greheilten 
Kurjahr | Kranken u Gebesserten Prozent 
= EE ns —— UT —_— 
| 

1892—1893 | 60 42 70 
1893— 1894 | 71 50 70 
1894—1895 | 60 40 67 
1895—1896 109 80 73 
1896— 1897 | 78 56 71 
1897—1898 \ 175 112 64 


1899 | 176 129 73 


Nun können wir zu Tabelle III übergehen. 


Tab. II. 





Die Geheilten und Gebesserten | 


a eg + n | pe [| æ 
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‘verteilen sich auf 


1897—98 








— : 3 

die kalte Jahreshälfte | 21 | 25 : 14 47 | 31 48 | 67 

die warme Jahreshälfte IS | r2 | ri 17 3 28 | 26 - 
das runde Jahr 6 | 13 | 15 16 22 36 | 36 


Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, wie sehr der Erfolg der Behandlung in 
der kälteren Jahreshälfte den Erfolg in der wärmeren Jahreshälfte übersteigt. 
Die Zahlen für das runde Jahr können wir selbstredend eliminieren. Es bleiben 
somit nur zwei Zahlenreihen, die wir einander gegenüberzustellen haben: 253 
und 112, die auf 100 berechnet 70 und 30°/, ergeben. Das Resultat drückt 
sich vor allem in der Körpergewichtszunahme aus, wie aus Tabelle IV her- 
vorgeht. 


Tab. IV. 
 Kujahre  1892—03 | 189394 | 1894—95 | 1895—96 | 1896—07 | 1897—98 | 1849 
Mittl. Körpergewichts- 118 | 4 
zunahme in russ, Pfd. | 9 WEN 122 11,5 12,4 | 4,0 | 14,0 





Aus dem Angefiihrten lasst sich somit ersehen, dass die kalte Luft offen- 
bar stärker stimulierend wirkt als die warme. Der ausgesprochene Typus der 
kalten Jahreshälfte, mit einer Temperatur von — 3,0 (der warmen + 12,1), mit 
nur wenigen Sonnentagen: 10,6 (der warmen 27) und Sonnenstunden: 3h ı2m 
(der warmen 8h Om) musste nach früherer Anschauung keine günstige Beur- 
teilung vom Standpunkte der Phthiseotherapie erfahren, und doch beweisen uns 
Zahlen, dass Wärme und Sonne in dieser Hinsicht nicht absolut notwendig sind, 
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und dass gerade die Kälte der Luft eine ausgesprochene günstige Wirkung auf 
das Körpergewicht ausübt. 


In zweiter Reihe haben wir uns mit den Nahrungsmitteln zu beschäftigen. 
Die Aufgabe einer rationellen Ernährung der Phthisiker besteht in einer reich- 
lichen Nahrungszufuhr, um einerseits die täglichen Ausgaben des Organismus 
zu decken und andererseits ein Plus für eine Körpergewichtszunahme zu er- 
zielen. Die Kräfte, welche das zugeführte Nahrungsmaterial freimachen, müssen 
demnach chemische und dynamische Spannkräfte sein. Solange die Wärme- 
bildung und die Muskelthätigkeit stabile Grössen bleiben, braucht auch die 
Nahrungszufuhr nicht erhöht zu werden. Sobald aber nur die eine oder die 
andere Grösse zu steigen beginnt, muss für einen entsprechenden Ersatz gesorgt 
werden. 

Unter normalen Verhältnissen beträgt das Quantum der wasserhaltigen 
Nahrungs- resp. Genussmittel, das in 24 Stunden von Phthisikern verzehrt wird, 
laut meinen Untersuchungen 2700 bis 4600 gr. 

Ich führe hier 23 Fälle an, deren Nahrungsmittel während längerer Zeit 
täglich gewogen und notiert wurden, und gebe das Mittel der von den Kranken 
verzehrten Stoffe: 





Tab. V. 

Nr | Gramm | Nr. 

= mm 7 ZX m I I 
I | 4249,0 
2 4045,0 
3 3878,0 
4 3763,0 
5 3664,0 
6 3487,0 
7 3347,0 
8 3305,0 
9 3234,0 
10 | 2835,0 
II | 2772,0 
12 | 2692,0 





Nach meinen Berechnungen braucht der Phthisiker täglich und durch- 
schnittlich an 


Eiweiss . . . . 200—250 gr 
Fetten . . . . 200—2650 ,, 
Kohlehydraten . 400—600 ,, 
Wasser . . . . 2500—3500,, 


Zur Vervollständigung unserer Rechnung miissten wir noch etwa 750 ccm 
Sauerstoff der Luft, der bei der Atmung aufgenommen wird, hinzuaddieren. 
Die Salze (25—30ccm) haben bei den grossen Zahlen, mit denen wir rechnen, 
kaum eine Bedeutung, weshalb wir sie auch nicht besonders anführen. 


Die Ausgaben bestehen hauptsächlich in der enormen Wasserabgabe in 
24 Stunden: 
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Durch die Atmung . . . 250—350 gr 
» » Transpiration . 6500—700 ,, 
» » Harn. . . . 1500—2000 ,, 
» » Kot . . . . 100—I50 ,, 
” » Oxydation . . 200—300 ,, (aus dem Wasser- 


stoff der Nahrung). 

Dann aber noch 
in verausgabtem C 150—250gr 
„ „ O 450—650 „ 

(Die Salze 30—40 werden auch hier beiseite gelassen.) 

Die Bilanz stellt sich somit folgendermaassen: 
Einnahmen: 4050—5350 gr 
Ausgaben: 3150—4400 ,, 


900— 950 gr. 

Die tägliche Körpergewichtszunahme würde sich nach dieser Berechnung 
auf 900—950 gr stellen. In Wirklichkeit jedoch wird diese Zahl auch nicht 
annähernd erreicht. 

Um ein instruktives Bild von der täglichen Beeinflussung des Körper- 
gewichts durch die Nahrungsaufnahme zu erhalten, war es notwendig, exakte 
Körpergewichtsbestimmungen vor und nach jeder Mahlzeit auszuführen. Die 
Wägungen fanden deshalb 9 Mal täglich statt und sind die Befunde an den 
beigefügten Kurven sichtbar. Links, in der ersten Rubrik, finden wir Zahlen, 
welche die Körpergewichtszunahme in Grammen angeben. Oben, in der hori- 
zontalen Rubrik, sind die Tagesstunden und durch zwei leere Felder die Nacht- 
stunden verzeichnet. Die vertikalen Säulen bezeichnen das aufgenommene 
Nahrungsquantum. 


Nr. 1. Herr Sch. verzehrt im Durchschnitt in 24 Stunden 4249,0gr an 
Nahrungs- und Genussmitteln. Die Körpergewichtskurve zeigt bei diesem Regime 
im Laufe von 6 Tagen eine absolute Zunahme von 600gr. Die stärksten Remis- 
sionen macht die Kurve am Morgen früh; die höchsten Steigerungen nach der 
Nahrungsaufnahme, Freiluftkur und mässige Bewegung haben keinen grossen Einfluss. 

Nr. 2. Herr M. verzehrt durchschnittlich in 24 Stunden 4045,0 gr Nahrungs- 
und Genussmittel. Die Körpergewichtszunahme zeigt bei diesem Regime im Laufe 
von 5 Tagen eine erhebliche Zunahme von googr. Die stärksten Remissionen sind 
auch hier am Morgen früh. Mässige Bewegung im Freien oder im Hause sind von 
unerheblicher Bedeutung. 

Nr. 3. Herr Ar. verzehrt durchschnittlich in 24 Stunden 3878,0 gr Nahrungs- 
und Genussmittel. Die Körpergewichtskurve zeigt tägliche ausserordentliche Schwan- 
kungen. Gleich am ersten Tage steigt die Kurve von 9 Uhr morgens bis 8 Uhr 
abends, bei einer verhältnismässig nicht sehr grossen Nahrungszufuhr, um 2600gr. 
Hierbei ist zu bemerken, dass der Kranke sich viel Bewegung machte. Während 
der Nacht fällt das Körpergewicht um 2000gr, um am zweiten Tage, bei derselben 
Lebensweise, mässig anzusteigen. Während der zweiten Nacht wiederum starker 
Körpergewichtsverlust von IIoogr. Am dritten Tage, ohne dass das Regime eine 
Änderung erfahren hätte, finden wir ein ähnliches rapides Ansteigen wie am ersten 
Tage, bis zu 2600 gr. 

Nr. 4. Herr K. verzehrt durchschnittlich in 24 Stunden 3763,0 Nahrungs- 
und Genussmittel. Die Kurve zeigt, im Gegensatz zu Nr. 3, keine erheblichen 
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Schwankungen. Physische Bewegung ist von keiner grösseren Bedeutung. Die Zu- 
nahme bei diesem Regime beträgt in 6 Tagen 400 gr. 

Nr. 5. Herr A. verzehrt im Durchschnitt in 24 Stunden 3664,0gr Nahrungs- 
und Genussmittel. Die Körpergewichtskurve zeigt am zweiten und vierten Tage, am 
Morgen früh, starke Remissionen. Die allgemeine Zunahme in 6 Tagen beträgt 
ca. 800gr. Bewegung im Freien von keiner erheblichen Bedeutung. Den grössten 
Einfluss haben Schlaf und Defakation. 

Nr. 6. Herr B., durchschnittliche Nahrungsaufnahme in 24 Stunden 3487,0 gr. 
Die Schwankungen des Körpergewichts sind erheblich und sinkt die Kurve am 
fünften und sechsten Tage unter die Norm, d. h. Patient verliert an Gewicht 200 gr. 
Bedingt ist dieser Verlust, wie die Kurve zeigt, lediglich durch geringe Nahrungs- 
aufnahme. 

Nr. 7. Herr St., durchschnittliche Nahrungsaufnahme in 24 Stunden 3470,0 gr. 
Die Kurve zeigt unbedeutende Schwankungen. Die Körpergewichtszunahme beträgt 
bei diesem Regime 350gr in vier Tagen. 

Nr. 8. Herr D. verzehrt in 24 Stunden durchschnittlich 3305,0 gr Nahrungs- 
und Genussmittel. Die Kurve zeigt grössere Schwankungen, die zu fortgesetzter 
Körpergewichtsabnahme führen. Bedingt ist letztere durch häufige Defäkationen und 
herabgesetzte Nahrungsaufnahme. 

Nr. 9. Herr P., durchschnittliche Nahrungsaufnahme in 24 Stunden 3234,0 gr. 
Die Körpergewichtskurve zeigt stärkere Remissionen früh, trotzdem um diese Zeit 
keine Defäkationen stattfinden. Patient leidet an habitueller Obstipation mässigen 
Grades im Gegensatz zu Nr. 8. Die gesamte Körpergewichtszunahme beträgt in 
6 Tagen 150 gr. 

Nr. 10. Herr K. verzehrt durchschnittlich in 24 Stunden 2835,0 gr Nahrungs- 
und Genussmittel. Die Kurve zeigt in 5 Tagen eine Körpergewichtszunahme von 
600 gr. 

Nr. 11. Herr E., durchschnittliche Nahrungsaufnahme 2772,ogr. Ein ähn- 
liches Bild wie bei Nr. 10, jedoch ist die Körpergewichtszunahme grösser, gegen 
1200,0 gr. 

Nr. 12. Herr Al, durchschnittliche Nahrungsaufnahme 2692,0gr. Die ein- 
zelnen Phasen der Kurve zeigen einen ausgesprochenen Typus. Das Körpergewicht 
steigt nach der Hauptmahlzeit um ı Uhr mittags, hält sich auf fast gleicher Höhe 
bis zum Abend, um während der Nacht stark abzufallen. Das Endresultat drückt 
sich durch einen Verlust von Ioogr aus. Im übrigen sei bemerkt, dass der Darm 
unregelmässig funktioniert. 

Nr. 13. Herr R,, Nahrungsaufnahme in 24 Stunden 2485,ogr. Die Kurve 
bietet ein ähnliches Bild wie Nr. 12. 


Eine weitere genauere Beschreibung der übrigen Fälle unterlasse ich aus 
dem Grunde, weil es auf eine Wiederholung der bereits beschriebenen heraus- 
käme. Die angeführten 13 Fälle sind instruktiv genug, um aus ihnen mancherlei 
Lehren zu ziehen. | 

Vor allen Dingen sehen wir, dass bei entsprechender Nahrungszufuhr und 
normalem Funktionieren der Verdauungsorgane das Körpergewicht stetig steigt, 
und zwar nach jeder Nahrungsaufnahme um eine bestimmte Grösse. In der 
Zwischenzeit jedoch, von einer Mahlzeit zur anderen, sinkt das Körpergewicht 
wieder rasch herab. In der grössten Pause, während der Nacht, tritt diese 
Körpergewichtsabnahme am stärksten hervor. Während z. B. das Ansteigen 
des Körpergewichts im Laufe eines Tages bei einer Nahrungszufuhr von 3878,0 gr 
(Nr. 3) 2544,0 gr betragen kann, sehen wir während der Nacht ein Herabsinken 
des Gewichtes um 2000,0gr. Überhaupt ist dieses starke Fallen des Körper- 
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gewichts während der Nachtzeit bei allen unseren Kranken zu konstatieren. 
Dieses führt uns zu dem Schlusse, dass wir dem Phthisiker oft Nahrung zu- 
führen müssen, um Körpergewichtsabnahmen mit ihren für den Organismus 
verderblichen Folgen zu verhüten. Ein rascher Stoffwechsel bei Phthisikern 
drückt sich nicht immer durch das Hungergefühl aus, gar oft aber durch Reiz- 
zustände und Schlaflosigkeit. Auch kleine Abweichungen von den normalen 
Funktionen der Organe, namentlich von seiten des Darmes oder der Wärme- 
regulierung führen zu raschen Körpergewichtsverlusten. 

Mässige, physische und geistige Arbeit haben keinen nachhaltigen Einfluss 
auf das Körpergewicht; forcierte Muskelthätigkeit jedoch wohl. Herr Sch. z.B. 
(Nr. ı), einer unserer kräftigsten Patienten, unternimmt täglich grössere Spazier- 
gänge, zuweilen bis 20km. Die Folgen einer solchen, wenn auch sonst dem 
Organismus nicht schädlichen Muskelthätigkeit sind an der Kurve sichtbar 
(3. und 6. Tag). 

Wieder andere Fälle beweisen, dass kräftige Patienten, zu einer dauernden 
Freiluftkur gezwungen, an Körpergewicht verlieren (cf. Nr. 6, 6. Tag) Auch 
Nr. 4, ıı und ı2 lehren, dass die Freiluftkur nicht mehr die Körperkräfte 
schont als mässige Bewegung. Resumieren wir in Kürze das oben Gesagte, so 
müssen wir feststellen, dass die Kälte der Luft das Körpergewicht des Phthi- 
sikers in günstigster Weise beeinflusst. Vom Standpunkt der Anstaltsbehandlung 
betrachtet sind Licht und Sonne durchaus nicht notwendige Bedingungen für 
einen günstigen Erfolg. Die Ernährung der Kranken muss reichlich sein und 
in kurzen Zwischenräumen geschehen. Alle Momente, die die Nahrungsaufnahme 
behindern oder die Verdauung herabsetzen, müssen rasch beseitigt werden. 
Bewegung im Freien und mässige geistige Beschäftigung sind zuträglich. Über- 
mässige Muskelthätigkeit führt zu Gewichtsverlusten. Die Freiluftkur sollte nur 
schwächlichen oder fiebernden Kranken verordnet werden. Kräftige Patienten 
dagegen müssen ausgiebigen Gebrauch von ihrer Muskulatur machen, um beim 
Verlassen der Anstalt leistungsfähige Menschen zu werden. 


CH 


IV. 
Ein Aneurysma der Bauchaorta im Anschluss an einen tuber- 


kulösen perityphlitischen Abscess. 
Von 


Dr. Henssen, Assistenzarzt. 
Aus der Volksheilstätte vom Rothen Kreuz, Grabowsee. 


ape 3. Mai 1899 wurde der aus gesunder Familie stammende 18jährige 
MZ Bildhauer M. in die Anstalt aufgenommen. M. war ein schwächliches Kind 
= gewesen und leidet seit etwa einem Jahr an Husten und Auswurf. Bei der 
EEE Aufnahme wurde Verdichtung und Katarrh des linken Oberlappens und der 
rechten Spitze und Reste von Brustfellentzündung LHU festgestellt. Der reichliche eitrige 
Auswurf enthielt zahlreiche Tuberkelbacillen. Die Herzdämpfung reichte nach rechts 
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bis fast zum rechten Sternalrand, der Spitzenstoss lag im V. I. R. etwas einwärts von 
der Mammillarlinie. Der erste Ton an der Spitze war nicht ganz rein; Puls 100, 
wenig kräftig. Magengegend druckempfindlich, untere Magtngrenze zweifingerbreit 
unterhalb Nabelhöhe, lautes Plätschergeräusch. Geringe Albuminurie. 

Im Verlauf von 4 Wochen war bereits eine geringe Besserung der katarrha- 
lischen Erscheinungen und eine wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens zu 
verzeichnen. Der Harn war eiweissfrei und blieb es. Das Körpergewicht war von 
59,6 auf 62,2 kg gestiegen. 

Am 3. Juni stellten sich Schmerzen in der Blinddarmgegend ein. Man fühlte 
dort eine etwa wallnussgrosse, derbe, druckempfindliche Resistenz, über welcher der 
Klopfschall leicht gedämpft war. Der bis dahin regelmässige Stuhlgang war an- 
gehalten. Temperatur abends 37,6. Therapie: flüssige Diät, Opium, Eisblase. 

Während eines dreiwöchigen mit geringen Besserungen und Verschlimmerungen 
der Beschwerden wechselnden Zustandes und schwankenden Temperaturen bis 38,6 
nahm der Tumor in der Blinddarmgegend an Grösse, Härte und Druckempfindlich- 
keit zu. In der Tiefe fühlte man eine etwas hinter dem Tumor gelegene druck- 
empfindliche Resistenz, die sich nach der Mittellinie zu erstreckte und mit dem 
Tumor in Zusammenhang zu stehen schien. 

Am 24. Juni plötzliche Steigerung der Beschwerden. Die Schmerzen sind 
sehr gross. Die Bauchwand ist in der Blinddarmgegend handtellergross vorgewölbt. 
Der jetzt gänseeigrosse Tumor ist von teigiger Konsistenz. Temperatur abends 
39,0. Allgemeinbefinden schlecht. Therapie: wie oben. | 

Im Epigastrium trat jetzt eine seit einigen Tagen sich bemerkbar machende 
Pulsation als deutlich pulsierende Geschwulst zu Tage, welche die Bauchdecken 
unterhalb des Schwertfortsatzes hügelig hervorwôlbte. Man fühlt in der Mittellinie 
und etwas links von ihr eine dreifingerdicke, etwas druckempfindliche Resistenz; 
die palpierende Hand wird bei jeder Systole kräftig gehoben und fühlt ein deut- 
liches Schwirren. Der Klopfschall über der Geschwulst ist leicht gedämpft. Bei 
der Auskultation hört man zwischen Schwertfortsatz und Nabel, am deutlichsten in 
der Mitte zwischen beiden, ein lautes systolisches und ein weniger lautes diastolisches 
Geräusch, weiter abwärts zwei reine Töne. Die Geräusche waren sowohl mit ganz 
leicht aufgestelltem Stethoskop als auch mit direkt aufgelegtem Ohr hörbar, waren 
also sicher keine durch den Druck der Hörrohrs erzeugten Kompressionsgeräusche. Vom 
Rücken her vernahm man neben dem unteren Teil der Brust- und oberen der 
Lendenwirbelsäule links stärker als rechts einen leisen unreinen ersten und einen 
leisen zweiten Ton. Über den Cruralarterien waren abnorme Geräusche nicht wahr- 
nehmbar. Die Cruralpulse waren von mittlerer Stärke; eine Verspätung derselben 
gegenüber dem Radialpuls war nicht zu bemerken. 

Am 28. Juni war morgens, nachdem in der Nacht nach heftigem Drang 
Stuhlgang erfolgt war, die Geschwulst in der Blinddarmgegend, soweit sie äusserlich 
sichtbar gewesen war, verschwunden; man fühlte nur noch in der Tiefe einen 
zweifingerdicken, wenig druckempfindlichen Strang. Die Beschwerden hatten mit 
einem Schlage aufgehört, Aussehen und Befinden waren bedeutend besser. Die 
Temperatur war auf 36,5 abgefallen und blieb von da ab unter 37,0. 

Eine Untersuchung der in der Nacht erfolgten Darmentleerung konnte leider 
nicht stattfinden, da dieselbe sofort ins Klosett gegossen wurde. Die Darm- 
entleerungen der nächsten Tage enthielten keine eitrigen Beimengungen. Der in 
der Blinddarmgegend noch fühlbare Strang ging allmählich auf Fingerdicke zurück 
und blieb dauernd fühlbar und druckempfindlich. Störungen von seiten des Darms 
stellten sich nicht mehr ein. 

Nach dem Verschwinden des Tumors in der Ileocöcalgegend liess die Pul- 
sation im Epigastrium an Intensität etwas nach, während von seiten des Herzens 
sich sekundäre Veränderungen einstellten. 

Am 30. Juli bemerkte man in der ganzen Herzgegend eine sicht- und fühl- 
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bare lebhafte systolische Pulsation, die sich der linken Brustwand bis zur Clavicula 
hin mitteilte. Die Herzdämpfung war nach links bis zur Mammillarlinie verbreitert, 
der Spitzenstoss im V. und VI. I. R. war stark verbreitert. Die ersten Töne waren 
überall etwas unklar. Der Puls, der beim Stehen klein war und 88 Schläge zählte, 
wurde beim Liegen voller und stieg auf 124 Schläge. 

Unter der linken Clavicula hörte man beim Inspirium ein lautes, mit der 
Herzsystole synchrones, blasendes, bei der Exspiration fast ganz verschwindendes 
Geräusch (Subclaviargerausch), das sich von den Pulmonaltönen im II. I. R. scharf 
unterscheiden liess, während man unter der rechten Clavicula zwei reine Töne hörte. 

Am 14. August musste Pat. aus Mangel an Mitteln die Anstalt verlassen. 
Der Lungenbefund hatte sich bedeutend gebessert, die Menge des Auswurfs und 
die Zahl der Tuberkelbacillen war geringer geworden. Das Körpergewicht war um 
3 kg gestiegen. Pat. war „teilweise erwerbsfähig“. 

Während in den nächsten Monaten, wie eine kürzlich vorgenommene Unter- 
suchung ergab, der Lungenbefund bei einer Zunahme des Körpergewichts um 
weitere 4 kg eine wesentliche Besserung aufwies, hatten die Pulsation im Epigastrium 
und die Hypertrophie des linken Ventrikels eine gewisse Rückbildung erfahren. Die 
Geräusche im Epigastrium waren leiser geworden, die Herzthätigkeit weniger ver- 
stärkt. Im wesentlichen aber bestand das Krankheitsbild in der oben geschilderten 
Weise weiter. 


Es handelt sich in unserem Falle um die Spontanheilung eines peri- 
typhlitischen Abscesses durch Durchbruch desselben in den Darm. Das plötz- 
liche Verschwinden der teigigen Geschwulst in der lleocöcalgegend mit einer 
Darmentleerung lassen keine andere Erklärung zu. Die tuberkulöse Natur des 
Abscesses ist, wenn auch ein sicherer Nachweis mangels Untersuchung jener 
nächtlichen Darmentleerung nicht erbracht werden kann, bei dem schleppenden 
Verlauf und der gleichzeitigen Lungentuberkulose doch höchst wahrscheinlich. 

Die pulsierende Schwellung im Epigastrium mit ihrem Schwirren und 
ihren Ceräuschen deutet auf ein Aneurysma der Aorta abdominalis hin. Das 
völlige Fehlen der aneurysmatischen Erscheinungen vor dem Auftreten der 
Perityphlitis und die geringere Intensität derselben nach dem Schwinden der 
letzteren sprechen für einen ursächlichen Zusammenhang zwischen beiden. Die 
Entstehungsursache für die Erweiterung der Arterie ist mit Wahrscheinlichkeit 
in einer Kompression unmittelbar distal gelegener Teile des Gefässrohrs zu 
suchen. Diese Verengerung kann verursacht gewesen sein durch eine an der 
hinteren Bauchwand fortkriechende Verbreiterung des perityphlitischen Infil- 
trates, — dafür sprache jene hinter dem Ileocöcaltumor gelegene druckempfind- 
liche Resistenz nach der Mittellinie zu. Wahrscheinlicher aber ist sie durch 
Drüsen erfolgt; entweder durch eine im Anschluss an die Perityphlitis akut 
entstandene Schwellung der regionären Lymphdrüsen oder aber durch bereits 
vorher tuberkulös erkrankte Lymphdrüsen, die durch den Entzündungsvorgang 
eine konsensuelle Schwellung erfahren hatten. 

Bedingung für die Entstehung eines Aneurysma ist eine angeborene oder 
erworbene Schwäche der Gefässwand. Für das Vorhandensein einer solchen 
spricht auch das oben erwähnte Subclaviargeräusch, dessen Entstehung man 
sich dadurch erklärt, dass infolge pleuritischer Adhäsionen eine mit gewissen 
Atmungsphasen einhergehende Verengerung der Subclavia erzeugt wird, in 
deren Gefolge sich eine proximale Ausdehnung des Gefässrohrs einstellt. 
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Die Aneurysmen der Aorta abdominalis sind nicht haufig. In Deutsch- 
land sind nur wenige Fälle beobachtet worden, während aus England, dem 
Lande der Aneurysmen, eine ganze Reihe von Beobachtungen vorliegen. 
Lebert’) hat im Anschluss an eine eigene Beobachtung im Jahre 1865 die 
bis dahin beschriebenen Fälle gesammelt und 103 Beobachtungen zusammen- 
gestellt, unter denen 61 englische. Ein Fall mit ähnlicher Entstehungsweise 
wie der obige ist nicht beschrieben. Neuere Fälle finden sich in der von 
Bäumler?) angegebenen meist englischen Litteratur. 


er 


V. 
Eine Schutzmaske für poliklinische Zwecke. 
Von 


Dr. Sigismund Cohn, Berlin, 
Assistent der kgl. Poliklinik für Lungenleidende. 





die ag Pflicht auf, solange noch keine besonderen Pavillons fiir Tuber- 
kulöse in den Hospitälern oder noch besser ganz isolierte Krankenhäuser 
bestehen, in unseren jetzigen Hospitälern Vorbeugungsmaassregeln zu treffen. 


B. Fränkel hat zu diesem Zwecke in Nr. 2 der Berl. klin. Wochenschrift 
1899 eine Maske angegeben, welche von den Patienten ständig getragen wird und 
dazu dienen soll, die flüssigzerstäubten Auswurfsstoffe der Tuberkulösen auf- 
zufangen. Diese Maske genügt vollständig, um die durch den Mund entleerten 
Massen aufzufangen und ist für dauerndes Tragen bei Tag und Nacht in einer 
stationären Klinik praktisch. Die Maske verhindert aber nicht die Zerstäubung 
der aus der Nase stammenden Sekretionsprodukte, welche unvermeidlich bei 
Hustenstössen mit herausgeschleudert werden. Wenn nun auch zugegeben ist, 
dass direkt aus der Nase stammende Sekrete bacilläre Befunde nur aufweisen 
bei lokalen Prozessen der Nasenschleimhaut, so ist es doch wahrscheinlich, 
dass von retronasalen Quellen stammende Infektionsträger dem Sekret bei- 
gemischt werden können; dies geschieht auf den vorhandenen Kommunikations- 
wegen bei kombinierten Schluck- resp. Würge- und Hustenbewegungen, welche, 
wenn auch selten, zusammentreffen. ‘Es ist ferner sehr wohl möglich, dass 
auch vom Munde stammendes Sekret in die vordere Öffnung der Nase gelangt, 


1) Lebert, Über d. An. d. Bauchaorta, 
*) Penzoldt-Stintzing, Handb. d. Therap. 1898, Bd. III, S. 705. 
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SIGISMUND COHN. 
hier antrocknet und bei einer gelegentlichen neuen Anfeuchtung von der Nase 
aus wieder transportfähig gemacht wird. 

Wir haben deshalb für poliklinische Zwecke eine Maske eingeführt, welche 
die Gefahr einer Infektion von seiten des Mundes und gleichzeitig des Nasen- 
rachenraumes ausschliesst. Bei der Ansammlung von Kranken in den meist 
viel kleineren poliklinischen Räumen in gedrängter Zeit und bei einer durch- 
schnittlichen Frequenz von 50—60 Personen, wie sie in der Königlichen Poli- 
klinik für Lungenleidende vorhanden ist, ist diese Gefahr der Infektion eine 
viel immensere. 

Bei der Herstellung der Maske wurde von Anfang an darauf Bedacht 
genommen, für jeden Patienten eine neue Maske zu liefern und alle schon 
einmal gebrauchten Exemplare zu vernichten. Das Material, das diesen An- 
sprüchen gerecht werden kann, ist allein das Papier. Anfangs wurde ein poröses, 


Fig. 1. 

weiches und doch festes Seidenpapier zu verwenden gesucht, wie es z. B. das 
japanesische Seidenpapier ist (Josephspapier). Dasselbe kommt in den Handel 
in quadratisch zugeschnittenen Servietten. Dieselben mussten für unsere Zwecke 
mehrfach zusammengelegt werden und wurden mittels eines Gummibandes, das 
an beiden Enden mit Greifklammern versehen war, über die Ohren vor die 
Mundöffnung des Patienten gebunden. Bei dieser Methode bleibt zwischen 
Nase und Wange eine erhebliche Vertiefung, die genügt, um Flüssigkeitsspray 
durchzulassen. Die Gummihalter waren überdies nicht zu desinfizieren. 


Es gelang nun, eine Form zu finden, welche den Ansprüchen auf Schluss- 
fähigkeit in vollstem Maasse genügte. Die Maske, in dieser Art zugeschnitten, 
umgiebt Nase und Mundöffnung, schliesst beiderseits an die Wange und hindert 
bei richtiger Auswahl des Maskenmaterials Atmung und Phonation in keiner 
Weise. Da Josephspapier in nötiger Breite nicht vorhanden war, wurde zunächst 
versucht, Maske nebst Trageapparat aus Leinen herzustellen. Dadurch liessen 
sich gleichzeitig eine grosse Zahl von Masken durch Kochen in Sodalösung 
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desinfizieren. Obwohl nun die Form der Maske, wie festgestellt wurde, durch 
Kochen nicht leidet, aber die Masken im Gebrauch durchlässig werden, gingen 
wir wieder zum Papier über, da ein solches in nötiger Festigkeit, porös und in ge- 
nügend grossen Bogen zugeschnitten, von einer hiesigen Firma!) geliefert wurde. 

Den Sitz der fertigen Maske nebst ihren Tragbändern, welche, zu beiden 
Seiten befestigt, über die Ohren des Patienten nach dem Hinterkopf zu ge- 
bunden werden, zeigt Fig. 1. Das Schnittmuster Fig. 2. Ein rhombisches 
Stück, aus oben bezeichnetem Papier geschnitten, wird an den zwei gegenüber- 
liegenden stumpfen Winkeln eingeschnitten und zwar an der für die Nase 
bestimmten Partie weniger tief als an der Kinnseite. Die beiderseits so ent- 
stehenden Dreiecke werden nach geeigneter Faltung übereinander geklebt. Auf 
diese Weise erhält man eine Korbform, der nur noch die Tragbänder anzu- 
fügen sind, welche in doppelter Stärke in Verlängerung der unteren Masken- 





Fig. 2. 


kante anzufügen sind. Wir nehmen für diese Maske eine doppelte Lage von 
Papier, um ihre Festigkeit zu erhöhen und für die zerstäubenden Massen ein 
doppeltes Filter zu schaffen. 

Das Herstellen der Masken besorgt der Laboratoriumsdiener der Poliklinik. 
Die Herstellungskosten belaufen sich dadurch alles in allem auf ı Pfennig pro 
Maske, wodurch also selbst bei einem grossen Krankenmaterial die Kosten 
dieses einfachen Schutzmittels kaum nennenswerte sind. 

Den Patienten werden die Masken beim Betreten des Untersuchungszimmers 
vorgebunden und sie haben sie erst beim Verlassen desselben in ein bereit- 
stehendes verschliessbares Gefäss zu werfen. Später werden die Masken verbrannt. 

Die Patienten haben niemals Einwendungen gegen das Tragen der Masken 
gemacht, besonders wenn gleichzeitig mit-dem Anlegen derselben durch Auf- 
träufelung schwacher Lösungen von Spiritus Menthae, Terpentin oder Oleum 
Pumilionis Inhalationen gemacht wurden. 

Wichtig tür die ungehinderte Exkursionsfähigkeit der luftzuführenden 


1) Honrath, Berlin W., Charlottenstr. 62. 
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Organe ist die richtige Befestigung der Tragbänder, welche, in schräger Richtung 
von unten nach oben verlaufend, angefügt werden müssen. Dann bläht sich 
die Maske bei der Ausatmung und kontrahiert sich bei der Inspiration, jedoch 
so wenig, dass Stenosengeräusche zwischen Maske und Wange nicht entstehen. 

Hustenstösse in jeder Zahl und Stärke, wie sie für die ärztliche Unter- 
suchung notwendig sind, hält die richtig sitzende Maske aus. Für etwaige 
Entleerung des Sputums ist es allerdings notwendig, die Maske nach oben zu 
schieben, was in allen Fällen ausführbar ist, eventuell unter geringer Lockerung 
des Knotens der Tragbänder. 

Wünschenswert ist es, wie B. Fränkel in der citierten Arbeit angiebt, 
die Patienten anzuleiten, während des Aufenthaltes im Untersuchungszimmer 
nicht zu expektorieren, was sich in der That bei vielen Personen, die aus Ge- 
wohnheit öfters expektorieren, als unbedingt erforderlich wäre, erzielen lässt. 

Bei Beachtung dieser Regeln ist die Infektionsgefahr für die Patienten 
sowohl wie für den untersuchenden Arzt durch das Wegfallen eines gefahr- 
drohenden Umstandes verringert. Die Exspirationsluft des Kranken streicht, 
ihres tropfbar flüssigen Inhaltes beraubt, an den Seiten der Maske vorbei. 


> 


VI. 


Die Bedeutung der Lungenschwindsucht far die Lebens- 


versicherungsgesellschaften. 
(Aus der ı. medizinischen Universitäts-Klinik zu Berlin.) 
Von 
Dr. Paul Croner, Berlin. 


EFT die Lebensversicherungsgesellschaften sind in Deutschland Privatgesell- 
Ren schaften, welche den Zweck haben, der Familie, die ihren Ernährer 
BEA verloren hat, einen Notgroschen zur Verfügung zu stellen, sie vor 
gänzlichem Untergange zu bewahren und ihr vielleicht einen Stützpunkt zur 
Schaffung eines neuen Lebensunterhaltes zu bieten. 

Leistung und Gegenleistung müssen sich aber auch hier entsprechen. 
Da die Gesellschaft für diejenigen zahlen muss, welche früh sterben und die 
Versicherungssumme durch ihre Prämien nicht decken, und da sie hierdurch 
Schaden erleidet, so ist es naturgemäss auf der anderen Seite ihr Bestreben, 
nur solche Personen aufzunehmen, die voraussichtlich ein langes Leben haben 
werden; und alle Feinde, welche das Menschengeschlecht bedrohen, es meuch- 
lings überfallen und dahinwürgen, sind daher auch Feinde der Gesellschaft. 

Für beide ist wohl der ärgste Feind die Schwindsucht, jene entsetzliche 
Seuche, welche jetzt endlich, dank dem Vorgehen der hervorragendsten Ärzte 
in ihrer furchtbaren Bedeutung für das Volkswohl erkannt worden ist. 

Wie sie auch die Versicherungsgesellschaften schädigt, zeigen die Akten 
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der Preussischen Lebensversicherungsgesellschaft zu Berlin: Für die letzten 
29 Jahrgänge ist die Sterblichkeit an Tuberkulose im Mittel 27,04 °/,; d. h. fast 
ein Drittel, mehr als ein Viertel der Versicherten starb an Tuberkulose. 

Besonders ist es in medizinischer Hinsicht von Bedeutung, die Kranken- 
geschichten der an Tuberculosis pulmonum Gestorbenen aus den Akten der 
Versicherungsgesellschaften einmal zusammenzustellen. Haben wir doch hier ganz 
besondere Verhältnisse; denn hier vorzüglich können wir die anamnestischen 
Angaben der späteren Phthisiker voll und ganz würdigen. Jede Unwahrheit 
in den Angaben über Heredität und frühere Erkrankungen berechtigt ja die 
Gesellschaft, die Auszahlung der Versicherungssumme zu verweigern, während 
im Krankenhaus die Patienten, teils um dem Arzt scheinbar einen Gefallen 
zu thun, teils um ihre Leiden interessanter zu gestalten, teils auch einfach aus 
Gedankenfaulheit sich eine Anamnese oft direkt suggerieren lassen bezw. 
falsch angeben. 

Während der letzten Jahre habe ich deshalb auf Veranlassung der Herren 
Geh. Rat v. Leyden und Privatdozent Dr. Paul Jacob, denen ich auch an dieser 
Stelle für das der Arbeit gewidmete Interesse bestens danke, eine Reihe von 
Versicherungsakten solcher Personen, welche an Phthisis gestorben sind, durch- 
gearbeitet, Es sind 

I. sämtliche Tuberkulosetälle von 1862—1898 der Lebensversicherungs- 

gesellschaft „Victoria“ zu Berlin (früher „Allgemeine Eisenbahn-Ver- 
sicherungsgesellschaft‘‘). 

2. Tuberkulosefalle aus der „Preussischen Lebensversicherungs- 
gesellschaft“. 

Beide Gesellschaften waren so liebenswürdig, mir ihr reichhaltiges Material 
zur Verfügung zu stellen und haben mich dadurch zu grossem Danke verpflichtet. 

So habe ich 612 Fälle gesammelt. Um daraus bestimmte Schlüsse ziehen 
zu können, musste ich diese Fälle mit anderen vergleichen, welche von solchen 
versicherten Personen stammten, die nicht an Phthisis gestorben waren. Von 
diesen habe ich 252 in gleicher Art unter denselben Gesichtspunkten gesammelt; 
ich verdanke dieselben ebenfalls der „Victoria“. 

Die aus diesen Tabellen gezogenen Folgerungen beziehen sich haupt- 
sächlich auf die Ätiologie der Tuberkulose, soweit diese in dem Individuum 
selbst, seiner Körperbeschaffenheit und Heredität, und in den äusseren Einflüssen, 
welche Wohnort, Stand, häusliche Verhältnisse auf ihn ausüben, begründet 
liegt. Denn in der vorliegenden Arbeit handelt es sich nicht darum, den Wert 
des Koch’schen Tuberkelbacillus als Urheber der Lungenschwindsucht, eine der 
grössten wissenschaftlichen Errungenschaften unseres Jahrhunderts, zu würdigen, 
sondern wir wollen lediglich die Frage behandeln, ob und zu welcher Zeit bei 
einer Untersuchung, sei es für Militär, Maschinenbaufach etc. oder für Ver- 
sicherungen durch den untersuchenden Arzt, Anhaltspunkte dafür gewonnen 
werden können, dass der betreffende Mensch einstmals einer tuberkulösen 
Infektion zum Opfer fallen wird. 

Von diesem Standpunkt aus wollen wir uns zuerst mit der Berufsart 
der Versicherten beschäftigen. 
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Über den Beruf an Tuberkulose Verstorbener sind schon oft Unter- 
suchungen angestellt worden. In dieser Arbeit unterscheidet sich das Resultat 
dadurch, dass wir es mit gut oder leidlich gut situierten Menschen zu thun haben; 
denn nur wer imstande ist, von seinen Einnahmen auch noch die Prämie zu 
bezahlen, kann sich versichern. Das Proletariat fällt also in unseren Zusammen- 
stellungen von vorn herein weg. 

Unter den 612 an Tuberkulose Verstorbenen befinden sich 
572 Männer und 40 Frauen. 

Von den 252 nicht an Tuberkulose Verstorbenen sind 246 Manner, 
6 Frauen. 

Nehmen wir die in grösserer Anzahl vorkommenden Berufsarten, reduzieren - 
ihre Mitgliederzahl auf 100 Versicherte für jede Abteilung und nehmen dann 
den Prozentsatz dieser Zahl als Berufssterblichkeit, so erhalten wir die richtigen 
Verhältnisse. 

Es ergiebt sich, dass Bildhauer und Steinhauer, welche stets den harten 
Staub der zerkleinerten Steine einatmen, am höchsten stehen; mit ihnen die 
Briefträger, die ja alle Unbilden der Witterung zu ertragen haben und sich in 
unausgesetzter Bewegung unter ungünstigsten Umständen befinden; ferner die 
Schneider, Sattler und Weber, welche in ihrem Gewerbe sehr viel dem 
Staube ausgesetzt sind und von denen die ersteren einen Teil des Tages in un- 
gesunder, hockender Stellung zubringen müssen. Sie sind daher auch der 
Infektion durch Berufsgenossen besonders exponiert. Von allen diesen sind 
fast 100°/, an Schwindsucht gestorben. 

Ihnen folgen die Schlosser, Schmiede und Metallarbeiter, deren 
Thätigkeit die Neigung zu Katarrhen mit sich bringt; die Bäcker, welche 
viele Stunden am Tage in mit Mehlstaub erfüllten Räumen arbeiten müssen; 
die Böttcher, Tischler, Zimmerer, welche schwere Arbeit leisten müssen. 
Die ersteren sind mit 83,7 °/,, die letzteren beiden mit 81 °/, an der Tuberkulose 
sterblichkeit beteiligt. 

Von den übrigen Berufsarten zeigt keine ein so- hohes Verhältnis; un- 
günstig ist die Tuberkulosesterblichkeit noch für die Bahnbeamten mit 66,4 °/,, 
die Schuhmacher mit 64,7°/,, die Droguisten mit 63,6°/,, die Kellner mit 
63,6°/,, die Mechaniker und Techniker mit 63,6°/, und die Pförtner 
mit 63,6 °/,. 

Recht günstig hingegen finden wir das Sterblichkeitsverhältnis für die 
Ärzte (19,5 °/,), obgleich dieselben einen grossen Berufszuschlag leisten müssen 
und deren Tuberkulosesterblichkeit sonst als ziemlich bedeutend angegeben 
wird; die Gärtnereibesitzer weisen nur 20,0°/,, die Geistlichen 26,0%), 
die Fabrikbesitzer 28,3 °/, Sterblichkeit an Tuberkulose auf. 

Von den Ständen, welche weder besonders günstig, noch besonders 
ungünstig gestellt sind, will ich des allgemeinen Interesses halber noch die 
Kaufleute (39,4 °/,) und die Lehrer (57,2°/,) erwähnen, welche ein grosses 
Kontingent der Versicherten bilden. Gerade die letzte Klasse gilt wegen ihres 
vielen Sprechens in schlecht ventilierten Räumen und staubiger Atmosphäre 
als zur Schwindsucht besonders geneigt. 
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Die Anzahl der Frauen ist in unseren Tabellen eine zu geringe, als dass 
man daraus Schlüsse auf ihre Sterblichkeit ziehen könnte. Bei vielen ist nicht 
einmal vermerkt, ob sie verheiratet waren oder nicht. 
Von grosser Wichtigkeit für die Entstehung einer Krankheit ist der 
Wohnort. Was dieser für die Lungentuberkulose bedeutet, darauf braucht hier 
wohl nicht besonders hingewiesen zu werden. In unseren Akten finden wir, dass 


A. Von den an Phthise Verstorbenen 
aus der Stadt waren 70,8 °/, 
vom Lande 29,2 °/, 
B. Von den nicht an Phthise Verstorbenen 
aus der Stadt waren 79,0°/, 
vom Lande 21,0 °/,. 

Wollte man diese Resultate als zu Recht bestehend ansehen, so miisste 
man den Schluss ziehen, dass der Aufenthalt in der Stadt besser gegen die 
Acquisition von Phthise schiitze, als der auf dem Lande. Dies ware aber ein 
Trugschluss; der Grund für dies Prozentverhältnis liegt vielmehr darin, dass 
sich die auf dem Lande lebende Bevölkerung viel seltener versichert als 
die städtische. 

Interessante Aufschlüsse ergeben sich aus der Betrachtung der Alters- 
stufen, in welchen die Versicherten gestorben sind. Auch hier weicht unsere 
Statistik von den übrigen etwas ab, denn diese setzen das Hauptalter für 
Tuberkulose in das ı8. bis 30. Lebensjahr. In unseren Fällen beginnt der 
grösste Teil der Versicherungen erst zwischen dem 30. und 40. Lebensjahr. 
Wir haben es hier also im allgemeinen mit Spätfällen der Tuberkulose zu thun. 

Sehr auffallend ist es, dass von denen, welche sich sehr jung, zwischen 
dem 20. und 24. Lebensjahr versichert haben, 0,28 °/, zu den an Tuberkulose 
Gestorbenen gehören, während die nicht an Tuberkulose Gestorbenen nur 
3,92 °/,, also fast nur den dritten Teil, zeigen. Die Versicherung in diesen 
jungen Jahren, welche den Gesellschaften doch die frohe Voraussicht einer 
langen Prämienzahlung bietet, scheint für das Risiko der Acquisition von Tuber- 
kulose ungünstig zu sein. In den späteren Jahrgängen ist der Unterschied kein 
so grosser; aber erst das 35. bis 40. Jahr lässt das Risiko in dem angegebenen 
Sinne besser erscheinen, das 46. bis 50. Jahr und das 51. bis 60. Jahr um 
das Doppelte. 

Das Todesjahr liegt für beide Abteilungen gleichmässig in seinem höchsten 
Prozentsatz zwischen dem 35. bis 40. Lebensjahre. Von den Tuberkulôsen, 
welche sich bis zum 25. Jahre versichert hatten, starben bereits 75,3 °/, in den 
ersten 10 Jahren, von den Nicht-Tuberkulösen nur 68,8 °/,. 

Über die Dauer der Versicherung ist nicht viel zu sagen. In beiden 
Abteilungen starben mehr als die Hälfte in den ersten 10 Jahren nach der Ver- 
sicherung. Doch ist dies Resultat für die Abteilung der nicht Tuberkulösen 
mit Vorsicht aufzunehmen, da ich zum Vergleich am liebsten solche Fälle nahm, 
welche alle Punkte möglichst genau anführten, und dies natürlich in den Akten 
neueren Datums mehr der Fall war als in den älteren. 

Bevor wir zu der Hauptfrage, der Familien-Anamnese, übergehen, möchte 
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ich noch kurz anführen, wie die militärischen Verhältnisse der männlichen 
Versicherten waren. 

Es haben 5°/, mehr von denen gedient, welche später an Tuberkulose 
starben. Es nimmt dies schon deshalb wunder, als man doch meinen sollte, 
dass die vom Militärdienst Befreiten die schwächeren seien. Da sich unter 
diesen aber eine grosse Zahl von Freigekauften, durch Reklamation oder infolge 
von zu geringer Grösse Freigekommenen befand, so könnte man thatsächlich 
bei einer Reihe der Versicherten den Militärdienst als Grundstock für die spätere 
Tuberkulose ansehen. Natürlich könnte nur eine auf grösserem Material be- 
ruhende Untersuchung der Entscheidung dieser Frage nahekommen. Für die 
in der Armee aktiv Beschäftigten kann sie verneint werden. ‚Ein causaler 
Zusammenhang zwischen der Tuberkulose in der Armee und den angenommenen 
Schädlichkeiten des Militärdienstes, Überanstrengung etc. lässt sich nicht fest- 
stellen‘ (Cornet). Wie weit andererseits durch den Dienst eine persönliche 
Disposition zur Infektion, z. B. Neigung zu Katarrhen, zu Magenkrankheiten etc. 
geschaffen wird, ist wohl überhaupt nicht auszurechnen. 

Wir kommen nun zu einem der Hauptpunkte dieser Arbeit, zu der Frage 
der Familien-Anamnese. Für ihre Beurteilung ist es um so bedeutungs- 
voller, als wir hier nicht nur die Aussagen der zu Versichernden wiedergeben, 
sondern unsere Angaben das Resultat genauer Nachforschung bei Hausärzten, 
behandelnden Ärzten, Kirchenämtern etc. sind. 


Bei den an Tuberkulose Gestorbenen finden sich 22,6 °/,, bei den anderen 
18,5 °/,, in deren Familie bis zu ihrer Aufnahme in die Lebensversicherungs- 
gesellschaft überhaupt noch kein Todesfall vorgekommen war. Dies scheinbar 
für die ersteren günstigere Resultat kehrt sich aber in das Gegenteil um, wenn 
wir nach der Todesursache der gestorbenen Eltern und Verwandten fragen. Wir 
finden nämlich, dass von den Eltern der nicht Tuberkulösen, wie ich sie kurz 
nennen will, 20,6°/, an Altersschwäche gestorben sind, von denen der Tuber- 
kulösen dagegen nur 8,6°/,. Das absolute Mehr der Todesfälle in der Familien- 
anamnese der nicht Tuberkulösen ist dadurch reichlich aufgewogen; denn man 
wird zugeben, dass der Versicherungsarzt ein günstigeres Risiko begutachten 
wird, wenn er sicher weiss, dass die Eltern des zu Versichernden an Alters- 
schwäche gestorben sind, als wenn die Eltern noch leben, entweder krank oder 
nur scheinbar noch gesund sind und vielleicht schon im nächsten Jahre an 
Phthisis oder Carcinom zu Grunde gehen können. 

In mehr als ?/, der Fälle beider Abteilungen ist die Familien- 
Anamnese frei von Tuberkulose: nämlich in 78,8°/, für die an Phthisis, 
in 86,6°/, für die an anderen Krankheiten zu Grunde Gegangenen. Wenn 
nun auch die Phthisiker hier um 8°/, belasteter sind als die anderen, so ist 
es doch deutlich, dass selbst die beste Familien-Anamnese nicht vor Schwind- 
sucht schützt. 

So tritt die ernste Frage an uns heran, ob auf die Heredität ein der- 
artiger Wert zu legen ist, wie dies vielfach geschieht; denn wohin wir sehen, 
treffen wir auf Symptome dieser Meinung. Es braucht nur ein Verwandter 
eines Menschen der Schwindsucht zu erliegen, so wird er, mag der letztere 
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selbst vollkommen gesund sein, von diesem Moment an misstrauisch betrachtet, 
das Odium seines Hereditätsfehlers folgt ihm und lässt selbst harmloses Un- 
wohlsein in ernsterem Lichte erscheinen, ja lenkt sogar die Aufmerksamkeit 
des Arztes oft in falsche Bahnen. Ist die Heredität für die Entstehung 
der Tuberkulose wirklich von solch eminenter Wichtigkeit? — 

Ein Teil der Autoren nimmt an, dass die Kinder mit dem Bacillus bereits 
zur Welt kommen (Baumgarten). ‚Die Vererbung des Keimes wäre als 
germinative, durch Infektion des Spermas oder des Eies bei der Zeugung oder 
als eine intrauterine, placentare zu unterscheiden‘ (Cornet). Wenn nun auch 
durch einige Beobachtungen an Menschen und Experimente am Tier (Sarwey- 
Baumgarten, Jani, Cavagnis, Gärtner, Johni) Tuberkelbacillen im 
Samen nachgewiesen werden konnten, so sind diese Beobachtungen doch 
so vielen Fehlerquellen ausgesetzt, dass sie in dieser Frage wertlos er- 
scheinen (Cornet). Was die tuberkulöse Infektion des Eies anbetrifft, so 
hat schon Virchow auf die Unwahrscheinlichkeit hingewiesen, dass ein 
solches schon geschädigtes Ei sich weiter entwickelt und ausreift. Für die 
Möglichkeit der placentaren Übertragung zitiert Cornet ca. 20 Fälle. Doch 
kommt er zu folgendem Schlusse: „Legen wir uns also die Frage vor, ob die 
placentare Vererbung möglich, und ob sie so häufig ist, dass sie die Haupt- 
verbreitungsweise der Tuberkulose bildet, so müssen wir die erste unbedingt 
bejahen, die zweite ebenso unbedingt verneinen“ (p. 251). Auch gehen die 
kongenital Tuberkulösen alsbald zu Grunde. Die Kinder, welche an Tuber- 
kulose erkranken, haben sie erst nach der Geburt erworben. In den zahlreichen 
Statistiken kommt die Tuberkulose in den ersten Lebensmonaten so gut wie 
garnicht vor, und „bei Mensch und Tier beobachten wir die Tuberkulose 
nicht eher, als bis sie bereits der Ausdruck einer postfötalen Ansteckung sein 
kann“ (Cornet, p. 263). Ferner spricht die ausserordentliche Häufigkeit und 
die Ausdehnung der Lungen- und Bronchial- eventuell der Mesenterial-Tuber- 
kulose im Kindesalter, welche diese Orte als primären Herd charakterisieren, 
kategorisch gegen eine kongenitale Heredität und weisen auf die Entstehung 
durch Inhalation, Nahrung oder andere Ursachen hin. Endlich bleiben die 
Kinder tuberkulöser Eltern, welche dem Kreise ihrer Familie, d. h. der An- 
steckungsgelegenheit entzogen werden, auch frei von Tuberkulose (Cornet). 


Die Tuberkulose entsteht also gewöhnlich extrauterin. Dem stimmen 
auch diejenigen zu, welche nur die Disposition zu dieser Erkrankung als ererbt 
annehmen. Soweit man darunter die Disposition des Körpers (als die Gesamt- 
heit seiner Zellen) versteht, das tuberkulöse Virus xer &&o0y1jv anzunehmen, 
kann eine Beeinflussung der Frucht in diesem Sinne nur dann stattfinden, wenn 
bei der Befruchtung oder bei der Geburt die Erkrankung des Vaters oder der 
Mutter einen bestimmten, sehr hohen Grad erreicht hat. In diesem Falle 
wäre eine hereditäre Disposition möglich, doch kommt auch ihr ein maass- 
gebender Einfluss auf die Entwickelung und Verbreitung der Tuberkulose nicht 
zu (Cornet, p. 281). 

Anders steht es, wenn man die persönliche Disposition betrachtet; man 
kann annehmen, dass jeder Mensch zur Schwindsucht disponiert ist. Ganz 
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besonders werden es nun diejenigen sein, welche schwächlicher Natur sind und 
so überhaupt zu Krankheiten neigen. Diese Schwäche kann ihnen von Eltern 
und Grosseltern iiberkommen sein, gerade wie Ahnlichkeit der Gesichtsziige, 
Haarfarbe etc. In diesem Sinne kann also die Disposition vererbt sein. Doch 
ist es dann nicht einmal nötig, dass die Eltern an Phthise gestorben sind. Es 
kann irgend eine andere vererbbare Diathese sein, die den Körper des Kindes 
geneigter zur Entwickelung einer Krankheit macht. 


Man darf also bei Beurteilung eines zu untersuchenden Falles die Heredität 
als solche nicht als so schwerwiegend ansehen, wie es bisher häufig geschehen, 
sondern man sollte seine Blicke vielmehr auch auf die Frage richten, in 
welchem Verkehrsverhältnis der Betreffende zu einer in seiner Umgebung an 
an Tuberkulose verstorbenen Person gestanden hat. Denn es ist z.B. klar, 
dass ein Knabe, welcher mit einem tuberkulösen Hauslehrer jahrelang in einem 
Zimmer schläft, eher schwindsüchtig werden kann, als ein Sohn, dessen Vater 
dieser Krankheit erliegt, während er selbst seit Jahren, vielleicht bereits vor 
Beginn der Erkrankung des Vaters fern vom Elternhause weilt. 


Wie weit es möglich ist, dass bei Personen, die viel mit Tuberkulösen 
verkehrten, sich die Bacillen, welche sie eingeatmet haben, in ihren Drüsen 
festsetzen (Skrophulose) und nun nur auf eine Noxe der Lungen oder des 
übrigen Körpers warten, um sich auf diesen locus minoris resistentiae zu stürzen, 
ist noch nicht bekannt. Jedenfalls ist für die Möglichkeit einer solchen Latenz 
der Schwindsucht, d. h. dafür, dass der Bacillus sich Jahre — Jahrzehnte lang 
virulent erhält, bisher weder der Beweis noch der Gegenbeweis geliefert. 


Es wäre daher den Versicherungsgesellschaften zu raten, unter ihre Fragen 
auch die aufzunehmen: 

„Waren bezw. sind Sie viel mit Schwindsüchtigen zusammen und wo? 
wie lange?“ 

Wo die Frage nach der Tuberkulose des Vaters etc. bejaht wird, sollte 
die Unterfrage gestellt werden: 

„Lebten Sie während der Krankheit in derselben Wohnung mit dem 
Erkrankten bezw. Verstorbenen und wie lange?“ 

Von eminenter Bedeutung wäre es auch, wenn die Versicherungsgesell- 
schaften unter die Fragen folgende aufnehmen würden: 

„Sind Sie und event. wie lange mit Muttermilch oder mit Kuhmilch als 
Kind ernährt worden?“ 

Gerade zur Entscheidung der jetzt im Vordergrund der Erörterungen 
stehenden Frage nach der Infektionsgefahr der Milch ist die Zusammenstellung 
eines grossen statistischen Materiales unumgänglich notwendig. 

Wir werden nun der Frage näher treten müssen, wie es sich mit der 
sogenannten persönlichen Disposition, der Anlage zur Tuberkulose, 
verhält. Wir sahen bereits, dass sie ererbt sein kann. Doch kann sie auch 
genuin entstehen, d. h. ohne dass in der aufsteigenden Linie besonders zu 
Krankheiten geneigte Personen sich finden. 

Den Gesamtkörperbau solcher Menschen, welche zur Acquisition von 
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Tuberkulose geneigt erscheinen, hat man von alters her als ,,habitus phthisicus“ 
bezeichnet: 
die hochaufgeschossene, schlanke Gestalt, die zarte, leicht zum Erröten 
neigende Haut und besonders den langgebauten, schmalen, flachen 
Thorax mit dem spitzen epigastrischen Winkel und dem geringen 
sagittalen Durchmesser. 

Cornet leugnet den Einfluss der Thoraxform auf die Schwindsucht 
überhaupt; er meint, dass der Thorax paralyticus nicht nur kein Vorbote, noch 
weniger die Ursache der Phthise ist, sondern nur eine nicht einmal sehr häufige 
Folgeerscheinung. 

Ihm schliessen sich Cohnheim, Laennec, Louis, Fournet, Herard, 
Cornil, Hanot, Germain See, de Renzi, Villemain u.a. an. 

Hiergegen sagt Koranyi (Eulenburg, Realencyklopädie): „.... bedenkt 
man aber, wie weit der Beginn der allmählichen Ausprägung des habitus 
phthisicus von der Zeit des sichtbaren Anfangs der Krankheit oft entfernt 
ist ...., so muss man zugeben, dass diese Annahme (d. h. den Thorax para- 
lyticus als Folgeerscheinung aufzufassen) nicht den Thatsachen entspricht“. 

Ähnlich erkennen den Thorax paralyticus an: Rühle (v. Ziemssen’s Hand- 
buch), Freund (von diesem zitiert), Hutchinson, v.Striimpell, Vierordt u.a.m. 


So ist es denn auch jetzt noch gewöhnlich bei jeder genauen Unter- 
suchung die erste Aufgabe des beobachtenden Arztes, den Brustumfang nach 
dem Exspirium und Inspirium zu messen und die daraus resultierende Differenz 
als „Atmungscoefficienten“ oder „Brustspielraum“ anzugeben. Und in der That 
mag ja in einem langgestreckten Thorax, der sich noch dazu wenig ausdehnt, 
das Blut weniger reichlich in die Lungenspitzen strömen und so die Ansiedelung 
der Bacillen begünstigen (Jacoby). Wenn wir uns darüber schlüssig werden 
wollen, ob diese Faktoren für die Entstehung der Tuberkulose eine so wichtige 
Rolle spielen, so müssen wir die Brustmaasse natürlich mit der Körpergrösse des 
zu Untersuchenden vergleichen. 

Wir haben aus den Versicherungsakten für diesen Punkt folgende Mittel- 


werte erhalten: 
Für Tb. Nicht Tb. 


Brustumfang 
nach der Exspiration 85,8 cm 88,6 cm 
nach der Inspiration 92,2 ,, 95,5 » 
Differenz 6,4 » 6,8 ,, 
Grösse 166,9 ,, 168,6 ,, 
Grösse: Inspiration 1,8 ,, 1,8 ,, 
Grösse: Differenz 26,0 ,, 24,7 » 


Der Unterschied beträgt also für Exspirium und Inspirium etwa 3 cm, 
für den Atmungscoéfficienten nur 0,4. Der Quotient zwischen der die Höhe 
der Inspiration bezeichnenden Zahl und der Grösse, „Inspirationsquotient“, ist 
fiir beide Abteilungen gleich, der Quotient des Atmungscoéfficienten in die 
Grosse, „Differenzquotient“, ist für die nicht Tuberkulöser um 1,3 geringer, also 
giinstiger. Trotzdem die Unterschiede gering sind, so kann man nach diesen 
Resultaten doch wohl dem Vertrauensarzt raten, wenn der Inspirationsquotient 
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2 übersteigt und der Differenzquotient höher als: 35 nach sorgfältiger Messung 
beträgt, den aufzunehmenden Fall mit Misstrauen zu betrachten. Der absolute 
Brustumfang und der absolute Atmungscoëfficient besagen garnichts. Nur die 
Vergleichung beider mit der Grösse kann zu einem einigermaassen brauchbaren 
Urteil führen. — Vielleicht liessen sich klarere Resultate bei Aufstellung eines 
Quotienten des Atmungscoéfficienten in die Länge des Brustbeins erzielen. 
Aber die „Victoria“ hat diese letztere Angabe erst seit wenigen Jahren in ihre 
Atteste aufgenommen, und so konnte ich diesen wichtigen Punkt noch nicht 
weiter verfolgen. 

Eine Frage wird hingegen dem Vertrauensarzt nie gestellt, die bei der 
Beantwortung der Dispositionsfrage von einer gewissen Wichtigkeit erscheint: 
es ist der durch die übermässige Länge der Wimpern bedingte, 
ganz eigenartige, schwermütig-träumerische Ausdruck der Augen, 
wie man ihn bei Phthisikern und zur Phthisis Neigenden so oft trifft; ,Märchen- 
augen“ nennt sie das Volk und meint wohl, sie sähen nicht gerne das Alltags- 
leben, sondern schauten eine bessere Welt. Wie oft rät das Volk hier instinktiv 
— das Richtige! Die Lange der Wimpern mag ein Ausdruck jener Disposition 
der Phthisiker zur Hyperthrichosis sein. Die betreffende Frage an den Vertrauens- 
arzt könnte etwa lauten: 

„Sind die Wimpern besonders lang, und fällt Ihnen ein träumerischer 
Ausdruck der Augen auf?“ 

Die Frage ist nicht so schwer zu beantworten, wie es im ersten Augen- 
blick erscheint. Bei einiger Aufmerksamkeit ist dieser Ausdruck der Augen 
unverkennbar. 

Da wir uns gerade mit dem vertrauensärztlichen Gutachten beschäftigen, 
so wollen wir hier eine Zusammenstellung darüber geben, wie die Vertrauens- 
ärzte den Körperzustand der zu Versichernden beurteilten. 


(Es sei ausdrücklich darauf hingewiesen, dass es sich hier lediglich um 
den Zustand des zu Versichernden bei der ersten Untersuchung, nicht mehr 
um hereditäre Verhältnisse, handelt.) 

In 70,8 °/, für die später an Phthise Erkrankten, in 90,5 °/, für die später 
Nicht-Tuberkulösen hatten die Vertrauensärzte bei der ersten Untersuchung 
keinerlei Aussetzungen zu machen und keine körperlichen Fehler gefunden. 
Bei den ersteren wurden also 3mal mehr Fehler entdeckt als bei den anderen. 

Von Interesse sind hierbei hauptsächlich Abnormitäten im Thoraxbau: 
sic betragen 9,5 °/, für die später an Phthisis Erkrankten, 1,2°/, für die an 
anderen Krankheiten Gestorbenen. In 2,3°/, resp. 0,4 °/, der Fälle erschienen 
die Lungen nicht völlig gesund (Pleura-Schwarten, Bronchitis, Emphysem), und 
in 7mal von den 612 Fällen war weder der Bau des Thorax noch der 
Zustand der Lungen zufriedenstellend. 

Von anderen Einwendungen interessieren uns hier nur die „schwächliche 
Konstitution“ in 4,6°/, gegen 1,6"/, der später nicht Tuberkulösen und ‚auf- 
fallend blasse Farbe“ in 2,9°/, gegen 0,8°/, der Fälle. 

Bevor wir aber irgend welche Schlüsse aus den vorstehenden Mitteilungen 
ziehen, wollen wir noch die persönliche Anamnese, welche zur Ver- 
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vollständigung jedes Falles genau berücksichtigt werden muss, in den Kreis 
unserer Betrachtung ziehen. 


Von den nicht an Tuberkulose Erkrankten geben 52,0°/,, von den an 
Tuberkulose Erkrankten 50,2°/, an, noch nie krank gewesen zu sein. 


Krankheiten der Atmungsorgane, welche uns hier besonders interessieren, 
hatten 17,6°/, von den Tuberkulösen, 12,3 °/, von den nicht Tuberkulösen. 


Der Ansicht, welche jetzt mehr und mehr um sich greift, dass eine 
scheinbar genuine Pleuritis auf tuberkulöser Basis beruht, müssen wir auf Grund 
unserer Zusammenstellungen beipflichten. 3,3 °/, der Tuberkulösen, nur 1,2 °/, 
der nicht Tuberkulösen machten Pleuritis durch, besonders in den der Meldung 


vorhergehenden 5 Jahren. 


Die übrigen Erkrankungen sind für uns von geringerem Interesse. 
Höchstens kann man noch auf die für die Ernährung wichtigen Magen- und 
Darmerkrankungen hinweisen, welche für die Phthisiker 6,7 °/,, für die anderen 
5,9°/, betragen. Doch ist bei diesen eigentlich nur die Disposition zu Er- 
nährungsstörungen bedeutungsvoll. Wir finden sie in der Phthisikergruppe in 
1,8°/,, während in der andern Gruppe nur 1 Fall als zu Magenkatarrhen 
neigend angegeben wird. 


So haben wir alle die Punkte besprochen, welche der Vertrauensarzt 
berücksichtigen muss, um ein Gutachten darüber abzugeben, ob der von ihm 
untersuchte Mensch nach einer längeren oder kürzeren Spanne Zeit voraus- 
sichtlich an Tuberkulose erkranken wird. Wir müssen zugestehen, dass ein 
Urteil den Ereignissen der Zukunft im grössten Teil der Fälle machtlos gegen- 
übersteht. 70°/, der Fälle zeigte in der Familienanamnese keine jener Er- 
krankungen, welche noch immer als „erblich“ gelten; 70°/, der später an 
Tuberkulose verstorbenen Versicherten konnte der Arzt bei der ersten Unter- 
suchung als vollkommen günstig bezeichnen. Allerdings ergeben unsere Zu- 
sammenstellungen über die Todesursache der Versicherten, welche an anderen 
Krankheiten als Tuberkulose gestorben sind, die Prozentzahlen 80 und 90 an. 
Es fragt sich aber, ob man aus dieser geringen Differenz irgend welche Schlüsse 
zu ziehen berechtigt ist. Auf der einen Seite kann die Behauptung aufgestellt 
werden, dass, wenn weder die Anamnese noch der Befund bei der ersten 
Untersuchung sichere Anhaltspunkte dafür ergeben, ob der zu Versichernde 
später an Tuberkulose erkranken bezw. sterben wird, jeder ohne besondere 
Auswahl aufgenommen werden kann. Als Kompensation könnte man entweder 
eine höhere Prämie nehmen, oder aber es brauchte die Versicherungssumme 
nicht ausbezahlt zu werden, wenn der Versicherte vor einer vereinbarten Anzahl 
von Jahren stirbt. — Man hat diese Prinzipien z. T. bereits eingeführt. Die 
sog. „Volkversicherung“ einiger Gesellschaften hat als Zahl der Jahre 5 fest- 
gesetzt, in der Meinung, dass das Ergebnis jeder Untersuchung überhaupt nur 
für 5 Jahre Wert habe. Dass dieser Schluss nicht richtig ist, mag folgende 
Tabelle beweisen, in der die Zeit angegeben ist, nach welcher, von der Ver- 
sicherung an gerechnet, die ersten Symptome der Schwindsucht aufgetreten sind- 


Sie traten auf: 
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In den ersten 5 Jahren nach begonnener Versicherung 
bei 198 = 42,8 °/, 


und zwar: nach weniger als '/, Jahr ,, 21 = 4,5 „ 
» "Yat Jahr » 33= Tin 
» ı1/,—2 Jahren » 58 = 12,6 „ 
”» 3 ” ” 30 = 6,5 ” 
„ 4 „ „ 32= 6,9 » 
» 5 ” „ 24 = 52 „ 
» 6—1ı0 ”” ” 99 = 21,4 „ 
„ TI—I5 » » 7O= 16,1 ,, 
» 16—20 » »  53= 11,5 » 
„ später ” » 33 = 71 » 


Die 5 Jahre nach Beginn der Versicherung und die später Gestorbenen 
halten sich fast das Gleichgewicht. Bei 11,6°/, konnte die Untersuchung nicht 
einmal auf ı Jahr ein richtiges Urteil geben. 

So ist vielleicht auf Grund unserer Zusammenstellungen ein anderer 
Schluss zu ziehen möglich; dieser würde lauten: 

Zwischen Belasteten und Unbelasteten, zwischen Gesunden 
und nicht für völlig gesund Befundenen besteht für beide Teile ein 
prozentualer Unterschied, der nicht wegzuleugnen ist. Infolge- 
dessen müssen die Aufnahmebedingungen für diejenigen, deren 
hereditäre und anamnestische Verhältnisse die Möglichkeit einer 
später einsetzenden Tuberkulose nahelegen, oder deren Thoraxbau 
und deren Lungenbefund auch nur zu den geringsten Ausstel- 
lungen Anlass geben, noch mehr wie bisher erschwert werden. 


Dem entgegen steht der ideale Zweck der Versicherungsgesellschaft, 
welcher darauf beruht, dem sorgenden Familienvater die tröstliche Gewissheit 
zu verschaffen, seine Angehörigen nach seinem Tode nicht in Not zurückzu- 
lassen und ihnen wenigstens die erste Hilfe zu gewähren, wenn ihnen der Er- 
nährer genommen ist. So hat die Lebensversicherung vor allem für 
diejenigen Wert, welche nach menschlicher Voraussicht kein langes 
Leben führen werden und die daher frühzeitig für die Zukunft ihrer 
Familie sorgen müssen. Gerade diese Menschen aber können auf Grund 
der Prinzipien, welche heute im allgemeinen für die Versicherungsgesellschaften 
gelten, nicht aufgenommen werden. In humaner Hinsicht ist es unbedingt er- 
forderlich, hierin eine einschneidende Änderung zu treffen. Selbstverständlich 
kann dies nur geschehen, wenn die Prämienberechnung eine andere wird. 
Dass die Dauer der Krankheit bei den Versicherten selbst eine hohe Kompen- 
sation unmöglich macht, zeigt folgende Tabelle: 


Die Krankheit dauerte bei den an Tuberkulose Verstorbenen 
weniger als !/, Jahr bei 57 = 12,3 °/, 


al 9 ” 189 = 40,9 ,, 
1'/,—2 „ ” 99 = 21,4 „ 
3 » ” 58 = 12,6 ” 
4 CE] LL 17 = 37 LL 
5 ” ” 9= 1,9 5, 
6 ” »1 = 17,» 
7 » „ 4= 09, 
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8—g Jahr bei 7 = 15% 
10—15 ,, » 6= LI, 
16— 20 „ ” 2= 0,4 » 


Es starben also 74,6°/, der an Tuberkulose Erkrankten bereits 2 Jahre 
nach Auftreten der ersten Symptome, so dass es auf Grund dieser Statistik 
einer Versicherungsgesellschaft nicht möglich ist, einen Menschen aufzunehmen, 
bei welchem durch die erste Untersuchung die sicheren Zeichen einer Tuber- 
kulose konstatiert werden. 

Anders verhält es sich mit den zu Versichernden, welche infolge irgend 
eines Umstandes zur Phthise disponiert erscheinen. Von diesen wird auch jetzt 
schon eine erhöhte Prämie gefordert. Oft zu unrecht, wie wir gesehen haben. 
Hier liesse sich, allerdings auf einer ganz anderen Basis, Abhilfe schaffen. 

Brehmer’s Siegesruf von der Heilbarkeit der Tuberkulose ist nicht ungehört 

verklungen. Er hat die Errichtung der Lungenheilstatten gezeitigt. Doch viel zu 
| wenige sind bisher erbaut. Hier wäre ein Punkt, wo die grossen privaten Ver- 
sicherungsgesellschaften mit eingreifen könnten. Sie müssten sich vereinigen 
und Heilstätten begründen, in welchen sie ihre Versicherten zu ermässigten 
Preisen aufnehmen könnten, sobald bei diesen die ersten Zeichen der Tuber- 
kulose festgestellt wären. Um den richtigen Zeitpunkt nicht zu versäumen, 
müssten alle diejenigen, welche durch Beruf, Familienanamnese, Brustmasse, 
Zustand des Thorax oder frühere Krankheiten zur Acquisition von Phthise ge- 
neigt erscheinen, sich verpflichten, alljährlich der Gesellschaft durch ärztliches 
Zeugnis von ihrem Gesundheitszustand Kenntnis zu geben. Dadurch würde in 
den meisten Fällen die Erkrankung wenigstens auf Jahre hinaus zum Stillstand 
gebracht werden, und die Gesellschaften würden, indem sie sich selbst nützen, 
zugleich auch ihren Klienten in Wahrheit die Wohlthat erweisen, welche sie 
sich zum Ziele ihrer Thätigkeit gesetzt haben. 

Die Vorschläge, welche wir im vorhergehenden den Gesellschaften ge- 
macht haben, sind allgemeiner Natur. Sie zu präzisieren und zur Ausführung 
tauglich zu machen, ist Sache ihrer technischen und finanziellen Leiter. Im 
Interesse der Humanität, welches wir Ärzte ja allein zu vertreten haben, wäre 
es erfreulich, wenn die Gesellschaften diesen Punkten näher treten würden. 


2 N > 
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VIL 


Die „N“- und „O“-therapie in der Lungentuberkulose im Ver- 


haltnis zu den Kurmitteln des Bades Lippspringe. 
Von 
Dr. B. Rohden, Lippspringe. 






R Ba der Stickstoff ein für die Atmung absolut indifferentes Gas ist und 
N: 4) seine physiologische Stellung nur die eines Sauerstoff verdünnenden 
= Mittels ist, so werden die Einflüsse auf den Organismus, welche eine 
durch anormale Beimengung von Stickstoff vorhandene Atmosphäre auszuüben 
vermag, dem Minus von O-gehalt entsprechend sein. Früher war man der 
Ansicht, dass der Stickstoff positive Wirkungen zu äussern im stande sei und 
wurden die beruhigenden und in stärkerer Beimischung zur atmosphärischen 
Luft lahmenden, anästhetischen und tötenden Wirkungen nicht dem O-mangel, . 
sondern dem N selbst zugeschrieben. 

Seit Allan und Pepy Meerschweinchen in einer Atmosphäre von 4 Teilen 
H und ı Teil O munter atmen sahen und Wetterstedt, wie Berzelius mit- 
teilt, dies Experiment bei einem 20jahrigen lungensüchtigen Mädchen wieder- 
holte, begann man zu erkennen, dass der N nur der Atmosphäre zum Menstruum 
‘diene als Verdünnungsmittel des O, und für das animalische Leben nur nega- 
tiven Wert besitze! 

Da bei reiner Stickstoffatmung die sich bildende Kohlensäure — so lange 
natürlich oder künstlich geatmet wird — unausgesetzt aus dem Blute entweicht, 
wird man die Symptome einer CO,intoxikation vermissen, welche bei anderen 
Arten des O-Mangels das Bild trüben. Dass das Stickstoffgas keine direkt 
giftigen Wirkungen ausübt, ersieht man ja bei Kaltblütern, deren Lebensfunktionen 
beinahe 24 Stunden in einer N-atmosphäre normal von statten gehen, ohne 
dass während dieser Zeit auch nur eine Spur von O eingeführt wird; es ist 
dies nur auf den langsamen Verbrauch des intramolekulären O bei dieser Tier- 
art zu beziehen. 

Wir wissen, dass der in irgend einer Form eingeatmete Sauerstoff keine 
anderen Wirkungen ausübt, als die gewöhnliche sauerstoffhaltige Luft unserer 
Atmosphäre, d. h. der Organismus nimmt aus einer sehr sauerstoffreichen Atmo- 
sphäre nicht mehr O auf, als aus reiner atmosphirischer Luft mit geringem O-gehalt. 
Die aprioristische, auf theoretischer Erkenntnis beruhende Ansicht, dass eine reine, 
von schädlichen gasigen und festen Beimischungen freie Luft genau dieselben thera- 
peutischen Erfolge herbeiführen kann, wie die Inhalation von O, hat sich durch die 
nüchterne Beobachtung vollkommen bestätigt; der Enthusiasmus in der O-therapie, 
welcher sich jüngst wieder geltend machte, wird in der Anwendung der O-inhala- 
tionen beiRespirationserkrankungen, höchstens mit Ausnahme derBronchitis putrida 
und Lungengangrän (v. Leyden) ohne Belang und Dauer sein. Die Erfahrung 
lehrt nur, dass die O-Inhalationen bei allen entzündlichen, mit Fieber einher- 
gehenden Prozessen zu vermeiden sind. Versprach man sich von der O-An- 
wendung anfänglich bei der Phthisisbehandlung grosse Erfolge, so sah man bald 
die Nutzlosigkeit ein und man wird stets finden, dass zum Teil direkt schädliche 
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Wirkungen zu notieren sind. Das Fieber wird gesteigert und die Hämoptoë- 
neigung nur erhöht. Eine Neigung zu Blutungen wird die strengste Kontra- 
indikation zur O-Therapie sein. Wir haben von einer direkt zerstörenden Wirkung 
des stärkeren O-Prozentsatzes der Luft auf niedrige Organismen, Fäulniserreger, 
nicht das Erhoffte zu erwarten. Der aktive O, findet schon auf den Schleim- 
häuten der Atmungsorgane genug Körper, mit denen er sich verbinden kann 
und wird derselbe auf schleimfreien trockenen Schleimhäuten durch seine starken 
Affinitaten Entzündungen derselben erregen, Schnupfen, Kehlkopfs- und Bronchial- 
katarrhe. 

Und selbst wenn der aktive O, — was ganz unmöglich ist — als. solcher 
ins Blut gelangte, würde er hier nur wieder schädlich und zerstörend auf die 
Blutbestandteile wirken können. Die elektrische Bedeutung des O und N auf 
den Organismus ist schwer zu bestimmen, insbesondere ist der elektropositiven 
Wirkung des N, welche Horn seinerzeit geltend machte, und für die N- 
therapie ins Feld führte — kaum ein Wert beizulegen. Ebenso fallen die aus- 
schweifenden Hoffnungen, die man zur Behandlung der Lungenerkrankungen 
an die Entdeckung des aktiven O, — der sogenannten „Lebensluft“ seinerzeit 
knüpfte — mehr oder weniger in sich zusammen. 


Anders ist es aber mit der therapeutischen Verwendung einer relativ 
sauerstoffärmeren Atmosphäre, d. h. einer Atmosphäre, welche durch einen 
höheren Prozentsatz als 79 vol. N charakterisiert wird. Eine in dieser Weisc 
veränderte Luftmischung wird insbesondere auf Organismen mit lebhaft er- 
höhten Verbrennungsprozessen in einer Weise einwirken, die der Wirkung der 
O-therapie geradezu entgegengesetzt ist. 

Es ist die Wirkung der fortdauernden Einatmung einer wenn auch nur 
um wenige Prozente stickstoffreicheren Luft, nach zahlreichen Beobachtungen 
in folgende Punkte zusammenzufassen: 

Sie ist ı. als ein direkt entzündungswidriges Mittel zu betrachten und passt 
vorab bei allen krankhaften Zuständen, welche den Ausgang der Entzündung in 
Eiterung nicht überschritten haben. Der erhöhte Verbrennungsprozess oder, wie 
die älteren Ärzte sich auszudrücken pflegten, die krankhaft vorwiegende „Arte- 
riellität“ wird durch die Einatmung einer prozentual im O-gehalt unter die 
Norm reduzierten Atmosphäre getilgt und an ihre Stelle eine höhere ,,Veno- 
sitat“ gesetzt. 

2. Die stärker N-haltige Atmosphäre ist ein nervenberuhigendes Mittel und 
äussert ihre günstigen Wirkungen insbesondere bei erethischen Naturen, über- 
haupt bei den Zuständen, die mit erhöhter Reizbarkeit des Nervensystems 
gepaart sind. 

3. Die Einatmung der in erhöhtem Maasse stickstoffhaltigen Atmosphäre 
beschränkt die krankhaft entarteten Ausscheidungen und ist von hoher thera- 
peutischer Bedeutung bei allen Krankheiten, welche in einem Missverhältnis der 
Stoffaneignung und Stoffausgabe bestehen, jedoch mit der Bedingung, dass die 
Stoffausscheidung aus einem auf irgend welche bakterielle etc. Ursachen hin 
krankhaft gesteigerten Lebensprozesse resultiert. 

4. Sie beschleunigt nicht allein, sondern vermehrt auch besonders im An- 
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fange die quantitativen Ausscheidungen des Harns und vermehrt den Gehalt 
der festen Bestandteile desselben und ist daher anwendbar bei solchen Zuständen, 
wo wir auf eine verstärkte Uropoese hinauszielen. 

5. Es wird durch ein Atmen in erhöht N-haltiger Luft allmählich die 
Funktion des Pfortadersystems erhöht, die Gallenausscheidung wird befördert 
und eine deutlich hervortretende Turgescenz der Venen, insbesondere der Ab- 
dominalorgane und des Genitalapparates hervorgerufen — und ist daher bei 
Krankheiten angezeigt, wo eine Unthätigkeit dieser Organe oder Gebilde Reflex- 
erscheinungen nach den Brustorganen erwirkt haben (Steigerung der Menses; 
Hämorrhoidalblutungen). — 

Die Kontraindikationen ergeben sich aus obigem von selbst. Es 
sind krankhafte Zustände, wo der Verbrennungsprozess im Organismus schon 
verlangsamt ist, so alle grösseren Schwächezustände des Nervensystems, die 
den Charakter der Depression tragen, Wasserbildungen, Vereiterungen innerer 
Organe, Chlorose und ein für allemal diejenigen Formen der Phthise, 
welche durch ihr Vorwärtsschreiten ohne irgend welchen Charakter 
von Floriditat bereits eine Dissolution der Blutmischung zur Folge 
haben, in einen ausgeprägten Schmelzungsprozess übergegangen sind. 


Während die Inhalation einer nur ca. 5°/, im Volumen erhöhten stick- 
gashaltigen Luft bei Gesunden einen geringen Grad von Umneblung, Schwindel, 
das schwache Gefühl der Taubheit der sensitiven Nerven hervorruft, während 
ferner bei Kranken mit erhöhter Venosität die so auftretenden Zeichen gesteigert 
erscheinen, erlangen Kranke mit erhöhten Oxydationsprozessen — mit über- 
wiegender ‚Arteriellität‘, Brustkranke jugendlichen Alters das Gefühl des Wohl- 
behagens während des Aufenthaltes in solcher Atmosphäre; der krankhaft ge- 
steigerte Puls wird langsamer, die entzündlich gespannten Flächen der Respi- 
rationsorgane werden geschmeidig, der Hustenreiz mildert sich und endlich das 
beängstigende Gefühl der krankhaften Erregbarkeit der Nerven schwindet. 
Diese beruhigende Wirkung auf das Nervensystem hat man insbesondere Ge- 
legenheit bei Kranken zu beobachten, die zur Kur in Bad Lippspringe weilen, 
vorausgesetzt, dass sie obige Indikationen innegehalten haben. Die Atmosphäre 
in und um Lippspringe ist mit einem höheren Prozentsatz N erfüllt, welcher 
zum Teil den zahlreichen stickstoffausströmenden Quellen entstammt, zum Teil 
permanent dem Erdboden entweicht. Ich möchte den Kuraufenthalt im Bad 
Lippspringe u. a. mit einer permanenten Stichstoffinhalationskur bezeichnen, 
welche uns den Schattenriss des Bildes liefert, welches durch die gleichzeitige 
Trink- und Badekur und last not least — durch die strikteste Durchführung 
allgemein physikalisch diätetischer Behandlung uns als Ganzes entgegentritt. 
Es ist für die Lippspringer Kur charakteristisch, dass der erethische Brustkranke, 
dessen exzentrisches Blutleben ein exzentrisches Nervenleben bedingt, dessen 
Gemütsstimmung abwechselnd von der leichtsinnig heitern zur verdriesslichen 
stets eine gereizte ist, welcher so leicht geistige Eindrücke aufnimmt und in 
der ihm eigentümlichen Wandelbarkeit so rasch mit ihnen wechselt, nach nicht 
langem Aufenthalt unter dem Einfluss der Heilfaktoren L’s., und insbesondere 
durch die Einwirkung der N-haltigen Atmosphäre im Gemüt ruhiger, gleich- 
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mässiger erscheint, ohne die stete Sehnsucht nach Wechsel und Neuem. Es 
ist diese Wirkung das Ergebnis einer Herabstimmung des Nerventonus, veran- 
lasst durch die sich ausbildende erhöhte Venosität und speziell durch die Über- 
füllung des sinus des Gehirns mit venösem Blute. 

Das Wort: „Lippspringe macht venös“, das von F. J. Weber zuerst 
gebraucht und von mir gelegentlich der Lupustherapie') des Näheren erörtert 
ist, enthält die charakteristische, klimatische und balneologische Bedeutung 
Lippspringes und ist ausser der Einwirkung der Quelle nicht zum wenigsten 
dem ständigen Aufenthalte in dieser eigentümlich gleichmässigen, feuchtwarmen, 
milden und stark N-haltigen Atmosphäre und der in L. geübten Inhalations- 
therapie zuzuschreiben. So besteht die Quellluft z. B., welche an der nördlichen 
Seite des Lippebeckens in eigrossen und häufigen Blasen sich entwickelt, nach 
Bischoffs Untersuchung in 100 Mengeteilen aus 94,25 N und 5,75 (0, CO, 
und H). In einer Anzahl Inhalationssalons und in einem grösseren Inhalatorium 
ist ferner Gelegenheit, auf kürzere Zeit (1/, Stunde gewöhnlich) die Kranken der 
direkten Einwirkung dieser Quellluft auszusetzen. Beim Gesunden, der sich 
einige Zeit in mit „Quellluft“ also stark N geschwängerter Atmosphäre des 
Inhalationsraumes aufgehalten hat, stellt sich alsbald neben einer eigentümlichen 
Beklommenheit und Brustbeängstigung das Bedürfnis zum öfteren und tiefen 
Atmen ein; später folgt dann oft ein stundenlang anhaltender Kopfschmerz 
mit Injektion der Venennetze der Bindehaut. 

Dagegen fühlen sich Brustleidende, die vorwaltend erethischer ,,arterieller“ 
Konstitution sind, in der stark N-haltigen Atmosphäre sehr erleichtert. Sie 
atmen rascher, aber tiefer, da die CO,-abfuhr mit der Ausatmung nicht ge- 
hemmt ist, aber das O-bedürfnis um so grösser ist. Der Hustenreiz mindert 
sich, der Puls geht manchmal um 15 Schläge zurück, Neuralgien verschwinden 
oft unerwartet rasch. Andererseits findet man bei leukämischen, sehr schwachen, 
stark plethorischen, entschieden venösen und solchen Kranken, deren Atmungs- 
organe zum grossen Teil geschwürig zerstört sind, dass die Inhalation schlechter 
bekommt. — Es ist ja ohne Zweifel ein Teil der beschwichtigenden Wirkung, die 
wir während der Inhalation in stark N-haltiger Atmosphäre beobachten, auch 
der reichlichen Wasserverdünstung beizumessen, und haben wir gerade den 
hohen Feuchtigkeitsgehalt der Luft in Lippspringe nicht gering anzuschlagen. 

Die relative Luftfeuchtigkeit ist in den 4 Sommermonaten durchschnittlich 
78,47 °/, — doch kommen nicht selten weit höhere Feuchtigkeitsgrade von 
98 °/, und darüber war, so dass die Luft mit Feuchtigkeit bald gesättigt ist, 
und dies bei hohen Lufttemperaturen in den Monaten August und September. 
Beide Faktoren, der hohe N-gehalt und der Feuchtigkeitsgehalt der Atmosphäre 
wirken dahin, dass die Lungen sich weiter ausdehnen, dass auch die kranken 
Partien, welche oft lange Zeit unthätig waren, wieder an dem Atmungsprozesse 
Teil nehmen. Der feuchte und reizlose Luftstrom dringt in die zu demselben 
führenden Luftwege und die entsprechenden Lungenbläschen ein; mechanisch 
werden Schleimmassen derselben gelockert durch allmähliche Erweiterung. 


1) Vergl. Lassar’s Dermatol. Zeitschrift (Juniheft 1899). 
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Der Schleim wird um so rascher ausgeworfen und die Gasdiffusion kann sich 
um so intensiver gestalten. Durch diese Wiederausdehnung der Lungenzellen 
wird zugleich der Blutumlauf in denselben wiederhergestellt und die Aussicht 
auf Ausheilung des kranken Lungenteiles wesentlich erhoht. Als bleibenden 
Erfolg weist dementsprechend der Lungenmesser eine Zunahme der Kapazitat 
der Lungen und eine Erweiterung des Brustkorbs nach; die Atemmuskeln 
werden geübt und gekräftigt, das Lungengewebe wird elastischer und der Blut- 
druck innerhalb der Lunge und damit die Gefahr der Blutungen vermindert. 
Vielfach haben in Lippspringe Kranke mehrere Stunden lang, auch die ganze 
Nacht hindurch, von der direkten Inhalation der ,,Quellluft (also in feuchter 
Luft mit ca. 10°/, erhöhtem Stickstoffgehalt) Gebrauch gemacht und der Erfolg 
war namentlich bei solchen nicht vorgeschrittenen Tuberkulösen günstig, welche 
ausgesprochene Floridität und nervöse Reizbarkeit zur Schau trugen. 


Es ist schon andererorts verschiedentlich von mir darauf hingewiesen, 
dass ich die klimatische Bedeutung des Kurortes Lippspringe aufs engste ver- 
binde mit der Wirkung der Lippspringer Arminiusquelle, über welche eine 
Meinungsdifferenz noch immer nicht ganz gewichen ist. Der unverkennbare 
Wert der Quelle wird qualifiziert als der eines hoch anzuschlagenden Unter- 
stützungsmittels zur Behandlung bestimmter Krankheitsformen, welches durch 
den Gesamteffekt der ihm eigenen und im Organismus zur Wechselwirkung 
gelangenden Bestandteile die Aufnahme und Ausscheidungsvorgänge reguliert. 
Die Quelle liefert ein kalkhaltiges, stickstoffreiches Thermalwasser mit mässigem 
Glaubersalz und schwachem Eisengehalt, ist von krystallklarem Ansehen und 
einer konstanten Temperatur von 21°C. und schwach metallischem Geschmack. 
Die mineralischen und gasigen Bestandteile üben auf die Magen- und Darm- 
schleimhaut einen sekretionsanregenden Einfluss aus, andererseits werden die Aus- 
scheidungsprozesse durch Nieren und Haut zusehends beeinflusst. Eine charak- 
teristische Wirkung übt die Quelle auf die Schleimdrüsen innerhalb des Schleim- 
hautüberzuges der Luftwege aus, welche nach kurzem Gebrauch stärker zu 
secernieren beginnen. Allerdings wird diese Wirkung, wie besagt, durch die 
feuchtwarme Atmosphäre, welche sich durch eine auffallende Gleichmässigkeit 
auszeichnet, unterstütze. Fasst man die Wirkungen der einzelnen Teile des 
Wassers zusammen, so ergiebt sich, dass es nicht allein als ein diätetisches, 
sondern auch als ein beruhigendes, entzündungswidriges Arzneimittel anzusehen 
ist durch sein Stickgas (88°/,), die abführenden Salze und seine milde Tem- 
peratur, dass es daneben aber auch als ein Mittel von gelind stärkender und 
anbildender Wirkung durch seinen Gehalt an schwefel- und kohlensaurem Kalk 
und sein Eisen ist. Durch die Verwendung des Arminius-Wassers') als diäte- 
tisches Mittel für Magenkranke sind schon nach wenigen Wochen die Ver- 
dauungsorgane so erstarkt, dass die „krankhafte Gier nach Massen“ schwindet 
und eine reguläre Thätigkeit des Magens und des Darmkanals einsetzt. 


Es folgt daraus, dass die aufgenommenen Nahrungsstoffe vollkommener 
angeeignet werden und somit der ganze Körper an Fülle und Kraft der Funk- 





1) Vergl. u.a. Boas, Krankheiten des Magens u. Darmkanals, 


N- UND O-THERAPIE IN DER LUNGENTUBERKULOSE. 487 





= —— 2 — —_—— ——— Se m Un m 


tionen gewinnt. Die Blutmischung wird zur Norm zurückgeführt und mit der 
Ausbildung derselben werden ausschreitende floride krankhafte Prozesse allmäh- 
lich beschränkt. 

Mit diesen Andeutungen möge in Kürze dargethan sein, wie durch die 
Gesamtheit der in Bad Lippspringe zur Verfügung stehenden Kurmittel in Ver- 
bindung mit der hygienisch-diätetischen Behandlung unter dem Einfluss des 
gleichmässigen, durch seinen N-gehalt und seine Feuchtigkeitsmenge so ausser- 
ordentlich beruhigenden und für reizbare Atmungsorgane wohlthätigen Klimas 
in passenden, nicht vorgeschrittenen Fällen von Phthise, bei Asthma und Brustfell- 
exsudaten oft aussergewöhnliche Erfolge erzielt werden. Bei einer solch tücki- 
schen, lauernden Krankheit, wie es die Lungentuberkulose ist, sind wir ja ver- 
pflichtet, solange wir bislang überhaupt kein einziges spezifisches Heilmittel 
kennen, alles in Anwendung zu bringen, was zur Hebung der Gesamtkonsti- 
tution dienen kann. Kurmittel, welche uns in diesem heissen Ringen Unter- 
stützung bieten, müssen uns willkommen sein. In dieser Auffassung und 
Würdigung wird der Kurort Lippspringe mit den hervorragenden Kurmitteln 
seinen bevorzugten Platz unter den Lungenkurorten immer behaupten. Leider zu 
häufig kommen die Kranken erst nach Lippspringe, nachdem der pharmazeutische 
Heilapparat erschöpft und die Krankheit in ein vorgerückteres Stadium getreten 
ist. Dann, wie herkömmlich, werden nur etliche Wochen zur Kur bestimmt 
und in diesen bei einem tief in die Konstitution verflochtenen Leiden einen 
andauernden Erfolg zu erzielen, — ist schier unmöglich. Es ist nötig, dass 
den Kranken, welche unter obigen strengen Indikationen zur Kur nach Lipp- 
springe geschickt werden, von vornherein erklärt wird, dass nur ein länger als 
üblicher (4—6 Wochen) Aufenthalt ein Fundament legen kann, auf dem die 
Gesundung aufgebaut werden kann. Dann erst recht werden die Heilerfolge 
Lippspringes um so heller hervortreten und eine Zierde der Statistik der Heil- 
resultate bei der Tuberkulose sein. 

Es ist erfreulich, dass die Hygiene des Kurortes in den letzten Jahren so 
bedeutsame Fortschritte gemacht hat und für alle von den Ärzten ventilierten 
Fragen von seiten der Verwaltung grosses Verständnis gezeigt wird, so dass 
man mit Bestimmtheit erwarten darf, dass die Frequenz des Bades (1899 circa 
5000 Kranke) sich immer mehr heben und sich Lippspringe den Ruf eines 
erstklassigen Lungenkurortes nachhaltig sichern wird. Die Bestrebungen am 
Platze und in dessen Nähe Heilstätten zu begründen, sind warm zu begrüssen, 
und anscheinend finden sich immer mehr Freunde!) zur Verwirklichung dieser 
Pläne, nicht allein den bemittelten, sondern auch dem Mittelstand und weniger 
begüterten Kreisen in einem der berufendsten Lungenkurorte Deutschlands Asyle 
zu errichten. 


1) Heilstätte für Regierungsbezirk Minden ist gesichert. In Aussicht stehen eventuell eine 
Heilstätte für den westfälischen Industriebezirk — sowie Heilstätte des Deutschen Privatbeamten- 
Vereins (laut Verhandlung der Generaldirektion in Magdeburg mit d. Verfass. d.). 


Se 
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Tuberkulose, Blutfüllung und Blut. 
Von 
H. W. Blöte, prakt. Arzt in Leiden. 
(Schluss.) 


alles Vorhergehende beweist genügend, dass ein deutlicher Zusammenhang 

Mee zwischen der Blutverteilung in der Lunge und dem Auftreten der Tuber- 
meee kulose in derselben besteht. Das Wesen dieses Zusammenhangs ist aber 
nicht ohne weiteres klar. Wir bemerkten schon fruher, dass von einer einfachen 
Erhöhung der Vitalität des Lungengewebes durch die grössere Blutfüllung nicht 
die Rede sein kann, denn wir haben bei derselben wenigstens zum Teil mit 
venösem Blute zu thun. Traube stellt die Immunität für Phthisis bei Stenosis 
ost. ven. sin. auf Rechnung einer erhöhten serösen Transudation aus dem Blute 
der Lungen, welche die Verkäsung der Tuberkel verhindern sollte. 

Erstens muss aber das Bestehen dieser erhöhten serösen Transsudation in 
den Lungen an und für sich sehr stark bezweifelt werden und weiter dürfen 
wir die Malignität des Tuberkels nicht in seiner Verkäsung suchen. Würden 
die Tuberkel nicht verkäsen, so würde vielleicht ein Prozess sich ausbilden, 
welcher mit Lungensarkomatose zu vergleichen und jedenfalls nicht weniger 
zu fürchten wäre wie die Tuberkulose. Die Erklärung Traube’s ist also 
garnicht genügend, denn die Entstehung des Tuberkels wird dabei garnicht in 
Betracht gezogen. — 

Noch einige andere klinische Thatsachen, aus welchen hervorgeht, dass 
Blutreichtum gegen den Tuberkelbacillus immun macht, seien hier kurz an- 
gedeutet. 

Merkwürdig ist an erster Stelle das Verhalten der Organe bei der Tuber- 
kulose der Gelenke. Bei Individuen mit Tuberkulose des Kniegelenkes z. B. 
ist fast ohne Ausnahme Atrophie (Aplasie) der unteren Extremität vorhanden. 
Sowohl Muskeln wie Knochen sind in der Entwickelung zurückgeblieben. 

Miller!) hat hier den Zusammenhang der Dinge angegeben. Er verglich 
die Prädisposition der Extremität für Tuberkulose mit derjenigen der Lungen 
bei Stenose des Ostiums der Pulmonalarterie. 

Wirklich fand man bisweilen an einer unteren Extremität mit Tuberkulose 
im Kniegelenk die Art. cruralis abnorm eng. Durch die Enge der Arterie 
also und die davon abhängige geringere Blutfüllung würde sowohl die Aplasie 
wie die Prädisposition für Tuberkulose erklärt werden können. Ausserdem 
giebt es eine grosse Zahl Organe, welche durch ihren Blutreichtum gegen Tuber- 
kulose widerstandsfähig sind. Ich denke hier nur an die mehr oder weniger 
chronisch verlaufenden, mit ausgebreiteter Verkäsung zusammengehenden Tuber- 
kulosen, speziell nicht an Miliar-Tuberkulose. Darüber später. 

In blutreichen Organen also, wie in der Leber, der Choreoidea, den 
Muskeln, der Placenta, kommt eine in Verkäsung übergehende Tuberkulose 






1) Edinb. med. Journal 1896. Bd. XLII, p. 226. 
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fast niemals vor. Blutarme Organe im Gegenteil, wie die Synovia der Ge- 
lenke, die Epididymis, das Corium, besonders dasjenige des Gesichtes blasser 
Individuen, sind nur zu oft der Sitz der Tuberkulose. Betrachten wir den 
Lupus genauer, so bildet derselbe eine Form der Tuberkulose, welche meistens 
gutartig verlauft. Gerade beim Lupus aber finden wir Tuberkel mit Blut- 
gefassen, und der sehr chronisch und wenig sich ausbreitende Charakter (im 
Vergleich mit anderen Formen der Tuberkulose) der meisten Lupusfalle scheint 
aus diesem relativen Blutreichtum erklärt werden zu können. — 


Ich übergehe absichtlich einige therapeutische Eingriffe, welche bei einer 
Anzahl Fälle der Tuberkulose mit gutem Erfolge benutzt worden sind, wie die 
günstige Wirkung der Lufteinblasungen in der Bauchhöhle bei Tuberculosis 
Peritonei, den Effekt der Stauung bei Gelenktuberkulose nach der Bier’schen 
Methode, die Wirkung der Tuberkulin-Injektion nach der Koch’schen Methode, 
z. B. bei Lupus, und die Lumbalpunktion bei tuberkulöser Meningitis. Scheinbar 
fehlt das Band zwischen diesen Eingriffen. In Wirklichkeit kommen sie, wenn 
man es sich gut überlegt, darin überein, dass sie eine grössere Blutfülle der 
affızierten Teile hervorrufen. Aber den Erfolg therapeutischer Maassregeln als 
Beweis für eine Hypothese heranzuziehen, hat immer etwas Missliches, und so 
ziehe ich es vor, nur im Vorbeigehen darauf hinzudeuten, dass die günstige 
Wirkung der genannten therapeutischen Eingriffe‘ ungezwungen mit der durch 
dieselben veranlassten grösseren Blutfüllung der erkrankten Teile in Zusammen- 
hang gebracht werden könnte. 

Der innige Zusammenhang zwischen Tuberkulose eines Organes und 
dessen Blutfüllung ist jetzt genügend dargestellt. Diese Thatsache hat an und 
für sich, in Beziehung zu der Lehre über das Resistenzvermögen gegen Mikro- 
organismen im allgemeinen, nichts Befremdendes; das Blut ist notwendig für 
die Fortdauer und das Wachstum der tierischen Gewebe, kein Wunder also, 
dass relative Blutarmut dieselben in schlechte Nahrungsverhältnisse bringt und 
dass in derartigen weniger resistenten Geweben eine Menge Spaltpilze sich 
leicht ansiedeln und ihren schädlichen Einfluss ausüben kann. 

Abgesehen aber davon, dass die Gewebselemente selbst durch geringere 
Blutzufuhr leichter den Mikroorganismen anheim fallen müssen, ist noch ein 
anderes Moment zur Erklärung der Bedeutung des. Blutreichtums relativ der 
Blutarmut in der parasiticiden Wirkung des Blutserums und der Phagocyten 
zu suchen. 

Die einmal angesiedelten Infektionskeime können ja durch diese Einflüsse 
unschädlich gemacht werden. Mit Bezug auf die Tuberkulose dürfen wir aber 
nicht vergessen, dass auch Stauungshyperämie dabei eine heilsame Wirkung 
ausüben kann, wie ja die günstigen Erfolge der Bier’schen Methode und die 
Prädisposition bei Sten. Ost. art. dextr. beweisen. In diesen beiden Fällen 
kann ja von erhöhter Vitalität des Gewebes durch grössere Füllung mit arteriellem 
Blut keine Rede sein. 

Zur klareren Einsicht in die Verhältnisse muss das Resistenzvermögen der 
Gewebe gegenüber verschiedenen Mikroorganismen in Betracht gezogen werden. 

Die pathogenen Spaltpilze können wir in dieser Beziehung in zwei Gruppen 
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scheiden. Zu der ersten Gruppe rechnen wir unter anderen die pyogenen 
Kokken, in die zweite Gruppe kommt unter anderen der Tuberkelbacillus. Der 
Unterschied zwischen den zwei Gruppen ist klar. Die pyogenen Kokken 
zerstören das Gewebe primär durch ihre Stoffwechselprodukte und dabei macht 
sich die Prädisposition des Gewebes besonders geltend. Je schlechter die 
Nahrungsverhältnisse der zelligen Elemente sind, je leichtersie von den pyogenen 
Bakterien zerstört werden können. Zur Bestreitung derartiger Infektionen kommt 
Zufuhr arteriellen Blutes zur Erhöhung der Gewebsresistenz an erster Stelle 
in Betracht. 

Ganz anders aber verhält es sich mit der Tuberkelbacillengruppe, wozu 
wir unter anderen den Leprabacillus und die noch problematischen Infektions- 
keime des Carcinom, Sarkom etc. rechnen können. 

Der Tuberkelbacillus veranlasst nämlich keine primäre Gewebsnekrose, 
sondern im Gegenteil Wucherungsvorgänge, speziell der Bindegewebselemente. 
Die Nekrose (in casu die Verkäsung) tritt erst sekundär auf. 

Wenn nun die Malignität des Tuberkelbacillus in der durch ihn hervor- 
gerufenen Gewebswucherung (mit Neigung zur Verkäsung) besteht, so liegt es 
auf der Hand, dass wir das Organ im Kampfe mit diesem Mikroorganismus 
nicht durch das Erhöhen der Vitalität der Gewebe, z. B. durch grössere Zufuhr 
arteriellen Blutes, verstärken können. Im Gegenteil. Die Dyspno& des Gewebes, 
die geringere Vitalität, das geringe Wachstum bilden vielmehr ein beschützendes 
Agens gegen die Entwickelung der Tuberkel. Es ist also klar, dass Gewebe, 
in welchen Stauung vorkommt, eine gewisse Immunität gegen Tuberkulose 
besitzen. Hetrscht irgendwo venöse Stauung, so wird sich, auch bei der An- 
wesenheit von Tuberkelbacillen, kein Tuberkel dort entwickeln können, weil 
eben die Zellen nicht wuchern können. 

Verursacht man nun Stauungshyperämie in einem Organ, in welchem 
Tuberkel schon vorhanden sind, so werden dieselben sich wenigstens nicht 
weiter vergrössern können. 

Hält man fest an dem Standpunkt, dass zum Entstehen eines Tuberkels 
an erster Stelle Gewebswucherung notwendig ist, so ist es deutlich, dass Über- 
füllung mit venösem Blut imstande ist, das Gewebe gegen diese Wucherung 
zu schützen. Die günstige Wirkung der Bier’schen Methode muss man dann 
auch vielmehr der Hemmung des Wachstums des Tuberkels zuschreiben, als 
der parasiticiden Wirkung des Blutserums. Man braucht also nicht wie Dr. Ham- 
burger!) seine Zuflucht zu nehmen zur Wirkung diffusibler Alkali auf Mikro- 
organismen, sondern man kann sagen, dass das Gewebe ungeeignet ist zur 
Proliferation, sobald in demselben venöse Stauung besteht. — 

Zum Entstehen eines Tuberkels sind zwei wichtige Bedingungen not- 
wendig: Erstens lebendige, sich vervielfältigende Tuberkelbacillen und zweitens 
ein zur Bildung epitheloider Zellen geeignetes Gewebe.?) Ist ein Gewebe durch 
eine reichliche Blutfüllung immun gemacht, so kann das Blut parasiticide Eigen- 


1) Tijdschrift voor Geneeskunde 1897. 


9) Die experimentelle Tuberkulose hervorgerufen durch Injektion toter Bacillen lassen wir 
dahingestellt, 
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schaften entwickelt haben, aber das venöse Blut kann auch die Gewebe in eine 
Art Narkose gebracht haben, wodurch jede Proliferation ausbleibt, auch wenn - 
Tuberkelbacillen anwesend sind. Vieles spricht ja dafür, dass das Blut dem 
Tuberkelbacillus feindlich ist. 

Oben haben wir schon darauf hingewiesen, dass eine Anzahl Organe, 
welche nur in grossem Blutreichtum miteinander iibereinstimmen, von der 
Tuberkulose selten oder garnicht befallen werden, weiter, dass Hyperämie 
heilend zu wirken scheint, und wenn wir diese Resultate auch nicht einem 
bestimmten Blutbestandteile zumuten können, so besitzt das Blut doch offenbar 
beschützende Eigenschaften. 


Bedenkt man ferner, dass einige Säugetiere gegen Tuberkulose immun 
sind, andere dafür eine ausserordentlich grosse Prädisposition haben, so liegt 
es auf der Hand, das Blut dabei eine wichtige Rolle spielen zu lassen. Auch 
das relativ so seltene Vorkommen von Miliartuberkulose deutet darauf hin, 
dass das Blut auf den Tuberkelbacillus deletär wirkt. Es ist geradezu merk- 
würdig, dass diese Krankheit so selten vorkommt. Schlenker!) publiziert 
eine sehr interessante Statistik betreffend 100 Autopsien. Dabei fand er in 
66 Fällen Zeichen von Tuberkulose und darunter waren in 27 Kadavern 
Zeichen latenter Tuberkulose aufzufinden, besonders in den Lymphdrüsen des 
Lungenhilus. 

Pessiva?) fand, wenn er kleine Stücke der Lungenhilusdrüsen bei Tieren 
impfte, in 42 °/, der Fälle Tuberkulose auftreten. Aus diesen Zahlen geht also 
hervor, welch ein grosser Teil der Menschheit Tuberkelbacillen mit sich führt, 
und doch kann dieses jahrelang der Fall sein, ohne dass Miliartuberkulose 
auftritt. Dieses ist nun leicht zu erklären, wenn man annimmt, dass das Blut 
unter normalen Umständen eine Eigenschaft besitzt, Tuberkelbacillen ihre 
Vitalität zu nehmen, sodass sie schnell getötet werden, auch wenn sie in die 
Blutbahn geraten sind. Büsst das Blut diese Eigenschaft ein, so werden die 
Bacillen, welche in dasselbe gelangen, sich hie und da einnisten und Tuberkel 
hervorbringen können. Die Ursache der Miliartuberkulose wäre also primär 
in einer Blutsänderung zu suchen. Um diese Ansicht durch ein Beispiel zu 
erläutern, diene Folgendes: 

Beim Diagnostizieren der Miliartuberkulose ist das Finden von Tuberkeln 
in der Choreoidea bei der ophthalmoskopischen Untersuchung von grosser 
Bedeutung. 

Choreoidaltuberkel kommen übrigens sehr selten vor. Unter normalen 
Umständen hat die Choreoidea einen gewissen Grad von Immunität gegen 
Tuberkulose, welche sje ihrem Blutreichtum verdankt, allein sie verliert diese 
Immunität bei Miliartuberkulose, also liegt es auf der Hand, dass wir annehmen 
müssen, dass das Blut in diesem Falle andere Eigenschaften besitzt. 

Auch sind bei Miliartuberkulose bekanntlich Bacillen im Blute aufzufinden 
und Mügge?°) hat Tuberkel im Zusammenhang mit der Intima der Venen in 


D) Virchow’s Arch. Bd. 134. 
*) Centralbl. f. med. Wissenschaft 1893. 
#) Virchow’s Arch. Bd. 76. 
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der Lunge angetroffen. Unter diesen Umstanden vermag also die Tuberkulose 
der Blutbahn entlang zu metastasieren. Wenn wir also sehen, dass tuberkulös 
Erkrankte, oder besser gesagt Tuberkelbacillenträger, jahrelang von Miliar- 
tuberkulose frei bleiben können, so liegt die Folgerung auf der Hand, dass 
die Blutbahn unter normalen Umständen nicht als Metastasierungsbahn für die 
Tuberkulose gelten kann, vielleicht weil dieselbe giftig auf den Tuberkel- 
bacillus wirkt. 

Letzteres stimmt mit der Thatsache, dass verschiedene Organe oder deren 
Teile wenig für Tuberkulose prädisponiert sind, wenn sie reich an Blut, sei es 
venösem oder arteriellem, sind. Man kann die Ursache, weshalb das Blut 
diese Immunität giebt, auch auf andere Weise erklären. Abgesehen davon, 
dass das lebendige Blut toxische Eigenschaften gegenüber dem Tuberkelbacillus 
besitzt, so muss auch daran gedacht werden, dass Gewebe (zu der Binde- 
gewebegruppe gehôrend), in welchen passive oder aktive Hyperämie 
herrscht, zur Entwickelung eines Tuberkels ungeeignet sind. Ohne uns weiter 
in diese Frage zu vertiefen, so wäre doch die Möglichkeit in Betracht zu 
ziehen, dass in blutreichem Gewebe, mit einem hohen Druck im Kapillarsystem, 
keine Tuberkel gebildet werden können, weil dasselbe wegen der grösseren 
Transsudation durch das Kapillarsystem vielmehr zur Bildung intercellulärer 
Substanz geneigt sei. 

Ein Tuberkel, fast ausschliesslich aus epitheloiden Zellen bestehend, könne 
unter diesen Umständen schwerlich entstehen. 

Beiläufig weisen wir auf die anatomischen Änderungen hin, welche in 
der Stauungsmilz, Leber und Lunge auftreten, auf welche freilich auch Bier 
in Esmarch’s Festschrift die Aufmerksamkeit gerichtet hat. Wir sehen dort 
oft Hyperplasie des Bindegewebes mit viel intercellulärer Substanz, also ein 
Gewebe, welches demjenigen des Tuberkels garnicht ähnlich ist. Auf welche 
Weise die Tuberkel im Gewebe, in dem man Stauungshyperämie macht, ab- 
getötet werden, ist indessen damit durchaus nicht erklärt. 

Resumierend können wir aus dem Vorhergehenden die folgenden Schluss- 
folgerungen machen. 

I. Gewebe, welche blutreich sind, sind dadurch wenig zur Tuberkulose 
geeignet. 

2. Diese Immunität liegt zum Teil (besonders insofern es arterielle 
Hyperämie betrifft) in der spezifisch parasiticiden Eigenschaft des Blutes. 

3. Das Blut verliert diese Eigenschaft bei der Miliartuberkulose. 

4. Gewebe mit passiver Hyperämie haben auch zugleich eine gewisse 
Immunität, weil sie wenig proliferieren können. 

5. Bei der Therapie der Tuberkulose soll das Streben nach Blutreichtum 
der affızierten Teile im Vordergrunde stehen. — 

Der letzte Schluss folgt noch besonders aus den günstigen Erfolgen, welche 
man bekommt, wenn man tuberkulös entartete Gewebe blutreich macht. Abgesehen 
von dem lokalen Blutreichtum, soll man speziell bei der Behandlung der Phthisis 
darauf bedacht sein, erstens, wenn irgend möglich, das ganze Blutquantum zu 
vermehren, zweitens die Art des Blutes mehr normal zu machen. Ausserdem 
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wird es vorteilhaft sein, durch verbesserte Herzfunktion den Blutdruck, be- 
sonders im System der Art. pulmonalis, zum Bestreiten des pathologischen 
Prozesses in der Lunge, zu steigern. Eventuell wird es also bei der Be- 
handlung im Vordergrunde stehen miissen, der Storung des Appetits entgegen- 
zutreten und dadurch, indem man die Resorption, die Ernahrung, verbessert, 
sowohl die Qualitat als die Quantitat des Blutes zu verbessern. Weiter soll 
bei der Behandlung der Phthisis stets die Vermehrung der Anzahl der roten 
Blutkörperchen und des Hamoglobingehaltes im Auge behalten werden. 

Wiederholt soll das Blut untersucht und der Einfluss der Behandlung 
auch nach den gefundenen Ergebnissen der hämatologischen Untersuchung 
beurteilt werden. Man soll stets bestrebt sein, die Zunahme des Hamoglobin- 
gehaltes, der Anzahl der Chromocyten und des spezifischen Gewichtes des 
@lutes zu fördern. Denn obgleich wir nicht wissen, welchem der vielen Blut- 
bestandteile bei der Bestreitung der Tuberkulose die Hauptbedeutung zukommt, 
so darf man doch nicht vergessen, dass im Hochgebirge die Menge der Blut- 
körperchen zunimmt.!) 

Man darf also gewiss zum Teil das heilende Agens des Aufenthaltes im 
Hochgebirge in der Verbesserung des Blutes suchen und wird jedenfalls gut 
thun, nach dieser Verbesserung auch bei denjenigen Kranken zu streben, welche 
sich den Luxus des Aufenthaltes im Hochgebirge nicht erlauben können. 

Hält man an dem von uns gegebenen Standpunkt fest, so ergiebt sich 
auch zu gleicher Zeit ein Angriffspunkt für die weitere Therapie. Eisen- 
präparate, wenn sie den Appetit nicht stören und keine Neigung zur Hämoptoe 
besteht, darf man ruhig anwenden. 

Da die Blutfüllung der Lunge grossen Einfluss auf den Verlauf der 
Tuberkulose ausübt, werden in allen Fällen, in welchen die Herzwirkung wenig 
energisch ist, Excitantia von Nutzen sein können. Besonders soll man bei Phthi- 
sikern mit weichem Puls, blasser kühler Haut Alkohol, Cardiotonica etc. zur 
Anwendung kommen lassen. Man muss dabei viel weniger auf das Nahrung 
sparende Vermögen des Alkohols, als auf die Verstärkung der Herzaktion acht 
geben. Unter allen Umständen trage man aber Sorge, dass bei allem, was man 
per os anwendet, der Appetit nicht geringer werde. 

Die Verbesserung desselben ist und bleibt immer die Hauptsache der 
Therapie, und bekanntlich liegt das heilsame Vermögen einer grossen Anzahl 
Mittel, wie z. B. des Kreosots, nach der Meinung einiger Autoren hauptsächlich 
in der Verbesserung der Anorexie. 

In Bezug auf das Verstärken der Herzaktion wollen wir noch aufmerksam 
machen auf die Erfolge von Bruno Alexander,? durch die Behandlung der 
Phthisis mittels Kampherpräparate erreicht. 

Die Druckerhöhung in der Art. pulmonalis infolge der excitierenden 
Wirkung des Kamphers, spielt bei dieser Therapie gewiss eine bedeutende Rolle. 

Einen wichtigen Umstand möchten wir auch noch besprechen. Wir 
meinen die Gemütsstimmung des Phthisikers. Alles, was deprimierend auf die 





1) U. a. Jaruntowski u. Schroeder. Centr. f. med. Wissensch. 1895. 
*) Berl. klin. Wochenschr. 1898, Nr. 48. 


494 H. W. BLOTE, TUBERKULOSE, BLUTFOLLUNG UND BLUT. 





Psyche des Kranken wirkt, soll man womöglich fernhalten. Auf diese Weise 
wird die Herzwirkung am meisten gehoben, da sie bekanntlich von einer 
deprimierenden Gemütsaffektion geschwächt wird. 

Das Verbessern der Lebensweise in der Art, dass die Lungen besser ventiliert, 
dass öfters kräftige Atmungsbewegungen gemacht werden, wird für den Erfolg 
der Therapie auch bedeutungsvoll sein. 

Und zwar nicht, weil die Lungen dadurch weniger empfänglich für Tuber- 
kulose werden, wie man das vielfach in Beziehung auf die Prädisposition der 
Lungenspitzen gemeint hat, sondern wiederum, weil Inspirationsbewegungen 
den Blutstrom in den Lungen befördern.!) 

In Bezug auf den Einfluss, welcher der Schwere auf die Zirkulation in 
den Lungen zukommt, ist auch sehr auf die Körperstellung der Phthisiker 
zu achten. 

In vielen Sanatorien für Lungenkranke werden Liegekuren angewendet, und 
im grossen und ganzen meint man recht gute Erfolge davon gesehen zu haben. 
Man wird aber wohlthun, bei der Anwendung dieser Methode immer im Auge 
zu behalten, dass man die Wirkung der Schwere auf die Blutzirkulation in den 
Lungenspitzen so viel wie möglich hintanzuhalten suchen muss. Neulich sah 
ich eine Photographie einer Veranda aus einem Sanatorium zu Davos mit den 
in derselben liegenden Kranken. Meiner Meinung nach war die Stellung resp. 
die Lage der Kranken da nicht die günstigste, denn sie befanden sich noch 
zuviel in halbsitzender Lage, sodass die Zirkulation in den Lungen weniger 
anders war, als wenn sie ständen oder sässen. 

Viel mehr, als bis jetzt geschieht, muss man darauf acht geben, dass der 
Kranke so viel wie möglich horizontal liegt, mit einem Kissen nur unterm Kopf 
und natürlich in der Rückenlage. Unter diesen Umständen wird die Blutfüllung 
in den Lungenspitzen am vorteilhaftesten sein für die Heilung des tuberkulösen 
Prozesses. Dasjenige, was für Sanatorien gilt, ist selbstverständlich auch an- 
wendbar auf die Pflege des Phthisikers in seinem eignen Heim. Es ist nicht 
genügend, dass der Kranke oder der für Tuberkulose hereditär Belastete seine 
Nachtruhe in einem gut ventilierten Schlafgemach nimmt, sondern man wird auch 
darauf achten müssen, dass er höchstens mit nur einem Kissen unterm Kopf 
und so viel wie möglich in horizontaler Rückenlage schlafe. Auf diese Weise 
wird man die Blutfüllung der Lungenspitzen so günstig wie möglich machen. 

Es liegt auf der Hand, dass dies besonders Wert hat bei Menschen mit 
einem langen Thorax, weil dort die Wirkung der Schwere am meisten beim 
Sitzen und Stehen hervortritt. Es ist wahrscheinlich, dass die zeitlich ver- 
besserte Blutfüllung der Lungenspitzen auch diese Individuen gegen Tuberkulose 
immun machen und also einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der Krankheit 
ausüben kann. Mit der Verhütung der Tuberkulose in den Lungenspitzen tritt 
man prophylaktisch gegen Phthisis auf. 


1) S. de Jager, Over de bloedsbeweging in de longen. 1898. 
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IX. 
Einige Bemerkungen zur Klinik der Lungentuberkulose. 
Von 


Dr. med. Hans Naumann, 
Badearzt in Bad Reinerz, Schlesien. 


Rosie Entdeckung und weiterhin das Studium der Eigenschaften des 
: SB) Koch’schen Tuberkelbacillus haben die Erkenntnis des Wesens der 
JE a Lungentuberkulose zwar gefördert, aber bei weitem nicht erschöpft; 
auch die Therapie der Lungentuberkulose hat durch die Auffindung des Krank- 
heitserregers keine Fortschritte gemacht, sondern nach wie vor steht die Heil- 
kunde auf dem von Brehmer begründeten, von Dettweiler ausgebauten 
therapeutischen Standpunkte, den die Empirie geschaffen hat. Nachdem bisher 
alle Bemühungen, durch parasiticide Mittel den Bacillus im Körper zu vernichten, 
fehlgeschlagen waren, auch die Serumtherapie keine Erfolge zu verzeichnen 
hatte, ging man mit neuem Eifer an den Ausbau der von Brehmer und 
Dettweiler angegebenen Behandlungsmethoden, die ohne allen Zweifel Aus- 
gezeichnetes leisten. Die Erfolge dürften noch bessere werden, wenn ein tieferes 
Eindringen in das Wesen der Lungentuberkulose, speziell in das Wesen dessen, 
was man von jeher unter dem Begriffe „Disposition“ zusammengefasst hat, 
ermöglicht würde. Dass die „Disposition“ bei der Entstehung der Lungen- 
tuberkulose eine Rolle spielt, wird von allen Klinikern übereinstimmend an- 
erkannt: es muss ein geeigneter Nährboden für das Haften und die Fort- 
entwickelung des Tuberkelbacillus gegeben sein; erst auf einem solchen kann 
er seine Wirkung entfalten. | 

Worin diese Disposition besteht, darüber ist schon viel diskutiert worden, 
ohne dass es bisher gelungen ist, festzulegen, in welcher Fahigkeit, oder besser 
gesagt, Unfahigkeit des Organismus sie besteht. Auch diese Zeilen erheben 
nicht den Anspruch darauf, den Begriff des Wortes Disposition auch nur an- 
nahernd zu erschöpfen, es soll hier nur auf einige Beobachtungen hingewiesen 
werden, die vielleicht dazu beitragen können, dadurch, dass der Begriff Dis- 
position wenigstens teilweise schärfer gefasst wird, auch therapeutisch rationeller, 
mehr individualisierend vorzugehen, als es jetzt oft geschieht. 

Längere Zeit als Arzt in Dr. Weicker’s „Krankenheim“ in Görbersdorf 
thätig, hatte ich Gelegenheit, an einem sehr grossen Materiale (ständig mehr 
als 200 Patienten) zu beobachten, in wie auffallend schneller Weise bei den 
von den Invaliditäts- und Altersversicherungsanstalten dorthin zur Kur über- 
wiesenen Patienten, auch wenn dieselben in einem vorgeschritteneren Stadium 
(meist im zweiten, im Sinne Turban’s) sich befanden, nicht nur das subjektive 
Befinden sich hob, sondern wie schnell auch objektiv die Heilung Fortschritte 
machte: wie in überraschend kurzer Zeit erhöhte Temperaturen zur Norm ab- 
fielen, wie bald Husten und Auswurf nachliessen, während zu gleicher Zeit das 
Körpergewicht in so rapider Weise anstieg, wie man dies nur an einer Volks- 
heilstätte sehen kann. Noch frappierender aber waren die Besserungen, die 
der lokale Lungenbefund bei den vierzehntägigen Untersuchungen der Patienten 
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erkennen liess: bei Kranken, die mit weit ausgebreiteten katarrhalischen Ver- 
änderungen auf den Lungen ihre Kur begannen, konnte schon nach vier Wochen, 
ja in manchen Fällen schon nach 14 Tagen, nur noch unreines oder ver- 
schärftes Atmen wahrgenommen werden, das nach der (recht kurzen) Kurzeit 
von drei Monaten oft auch normalem reinem Atemgeräusche gewichen war. 
Diese wahrhaft glänzenden Erfolge drängten mir die Frage auf, welcher 
der heilkräftigen Faktoren, die in der Anstalt in Anwendung gebracht 
würden, hierbei die Hauptrolle spiele. Dass alle Faktoren gemeinsam von 
Bedeutung waren, unterlag gar keinem Zweifel: die Höhenlage des Ortes, die 
regelmässigen übenden Wasseranwendungen, die relativ staubfreie Luft, die gute 
und reichliche Ernährung, alles zusammen musste ja von guter Wirkung sein, 
aber im grossen und ganzen gewann ich doch den Eindruck, dass von den 
genannten Faktoren der guten und reichlichen Ernährung der Haupt- 
anteil bei der Wirkung zukame. Man muss es mit eigenen Augen gesehen 
haben, welche Quantitäten die Leute namentlich in der ersten Zeit ihres Kur- 
aufenthaltes zu vertilgen im stande sind, dann wird es jedem klar sein, dass ein 
grosser Prozentsatz dieser Kranken seine Lungentuberkulose dadurch erworben 
hat, dass seine Ernährung weder quantitativ noch qualitativ eine ausreichende 
war. In diesen Fällen stellt die Unterernährung die Disposition zur Ent- 
wickelung der Lungentuberkulose dar. Hieraus ergiebt sich, dass die Ernährungs- 
therapie in diesen Fällen die besten Erfolge haben wird. Ob hierbei die Zufuhr 
von Eiweiss oder von Fett die Hauptrolle spielt, muss ich unentschieden lassen. 
Im allgemeinen fängt man neuerdings an, sich der Ansicht zuzuneigen, dass 
es weniger auf die Fettmast als auf die Fleischmast ankomme. Aber das, was 
man sozusagen unter seinen Augen wachsen sieht, ist der Panniculus adiposus! 
Mit der Mästung auf Fleisch hat es übrigens seine Schwierigkeiten: hierüber 
vergleiche Rosenfeld in der Berliner Klinik 1899, Heft 127. 


Eine Stütze für die Richtigkeit dieser Anschauung finde ich in der That- 
sache, dass die Erfolge der in der Tiefebene gelegenen Volksheilstätten 
gleich gute sind, wie in Görbersdorf; sie erreichen ohne Höhenklima dasselbe 
nur durch ausreichende und gute Ernährung. Ja, man kann oft eben so schöne 
Erfolge in der Grossstadt bloss durch ausgiebige Verordnung von Milch und 
Leberthran erzielen; jeder Kassenarzt wird mir das bestatigen können. 

An dieser Stelle möchte ich bemerken, dass die Annahme, Unterernährung 
komme ausschliesslich bei der Arbeiterklasse vor, eine durchaus irrige ist: selbst 
in dem besseren Mittelstande ist die Ernährung oft eine ganz minderwertige 
und unzureichende und führt oft zur Acquisition von Tuberkulose. Auch diese 
Fälle sieht man unter Aufbesserung der Ernahrung (Milchkuren) und Verord- 
nung von Leberthran sich wesentlich bessern, ja in „relative Heilung‘ übergehen. 

Den Gegensatz zu dieser Gruppe von Kranken, die ihr Leiden auf dem 
Boden einer Unterernährung erwarben, stellt eine Klasse von Patienten 
dar, die in vortrefflichem Ernährungszustande bei blühendem Aussehen, 
scheinbar von Kraft strotzend, in Behandlung treten. Hier ist also keine Rede 
von Unterernährung, hier kann auch von einer Heilung durch Forcierung der 
Ernährung keine Rede sein. Diese Tuberkulose hat sich auf der Basis einer 
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allgemeinen Dekadenz des Körpers, auf dem Boden einer verringerten 
Lebensthätigkeit des Organismus entwickelt. Charakteristisch für diese Fälle 
ist es, dass die bestehenden (durchaus nicht immer leichten) Lungenverände- 
rungen auch in Wochen und Monaten trotz immer grösserer Gewichtszunahme 
keine Besserung erfahren, dass vielmehr stets der gleiche Befund erhoben wird; 
oft sieht man sogar Verschlimmerungen des lokalen Prozesses, während das 
Körpergewicht nicht bloss konstant bleibt, sondern sogar noch steigt. Man kann 
das namentlich dann beobachten, wenn die betreffenden Patienten wegen er- 
höhter Temperatur zu Bett liegen. Hier Wert auf Gewichtszunahme zu legen 
und darauf die Prognose zu gründen, wie es auch jetzt noch allgemein geschieht, 
ist gänzlich sinnlos, denn es kommt gar nicht darauf an, ob ein solcher Kranker 
ein paar Pfund mehr oder weniger wiegt, sondern die Behandlung hat als ihr 
Ziel das festzuhalten, dem degenerierten Körper neue Kraft, neues Leben zu- 
zuführen, ihn gänzlich «umzustimmen»: das ist nur durch eine Anregung, durch 
eine Beschleunigüng des ganzen Stoffwechsels!) möglich. Es handelt sich 
um eine Umbildung des gesamten Organismus. Diese Patienten einer ausge- 
dehnten Liegekur zu unterwerfen, wie es vielfach in übertriebener Weise geschieht, 
ist geradezu contraindiziert, denn die übermässige Ruhe verlangsamt den Stoff- 
wechsel in unzweckmässiger Weise, während es doch gerade darauf ankommt den- 
selben zu beschleunigen. Für diese Kranken kann die «Liegekur» nur den Sinn 
haben, ihnen auch in der Zeit den Genuss der freien Luft zu ermöglichen, in der 
sie das Bedürfnis nach Ruhe ins Zimmer treiben würde. Bei diesen Fällen halte 
ich auch die etwas aus der Mode gekommenen Molken- und Trinkkuren 
für ganz besonders indiziert. Ich will mich hier über den Wert oder Unwert 
der verschiedenen Quellen mit mehr oder minder Eisen- oder Kalkgehalt nicht 
auslassen, ich möchte nur darauf hinweisen, dass schon ein reichlicherer Wasser- 
genuss an sich die Harnstoffausscheidung vermehrt, also einen regeren Stoff- 
wechsel veranlasst. 

Über den Nutzen der Hydrotherapie verliere ich gar kein Wort: ihr 
grosser Wert ist so allgemein anerkannt und gewürdigt, dass es eines Hinweises 
darauf gar nicht bedarf. Hingegen möchte ich ein anderes Moment hervor- 
heben, das durch seine Stoffwechsel-Anregung als therapeutisches Hilfsmittel 
die grösste Beachtung verdient: es ist der wiederholte Wechsel des 
Klimas. Wie man die schönsten Erfolge sieht, wenn man ein chlorotisches 
Mädchen erst ins Gebirge und im Anschluss daran an die See schickt, so be- 
obachtet man die besten Fortschritte in der Heilung der Lungentuberkulose 
dann, wenn man die Patienten das Klima von Zeit zu Zeit wechseln lässt. 
Auch hier bringt der neue Reiz eine neue Wirkung hervor. Also nicht das 
Hochgebirge oder die See, auch nicht das Mittelgebirge oder Egypten haben 
eine spezifische Wirkung, sondern der Übergang von dem einen zum 
andern bringt durch die Veränderung des Stoffwechsels, durch die erneute 
Anregung die günstige Wirkung hervor. In diesem Sinne schliesse ich mich 
der Anschauung Edward H. Douty’s an, der im British Medical Journal vom 


1) Sollte vielleicht die von ersten Autoren bestätigte Wirkung einiger Medikamente (Guaja- 
kol, Ichthyol etc.) auch in der Beschleunigung des Stoffwechsels ihre Ursache haben? 


1. Juli 1899 die Behauptung aufstellt, dass die Mehrzahl der Tuberkulosekranken 
am besten in einem Klima geheilt werden dürfte, das von.demjenigen, in dem 
sie erkrankt sind, möglichst verschieden sei. 

Auch die Leiter der Volksheilstätten bezw. die Vorstände der Versiche- 
rungsanstalten sollten hiervon Gebrauch machen: natürlich kommen unter den 
Patienten der Volksheilstätten gleichfalls Fälle vor, bei denen die Lungen- 
erkrankung teils als ein Ausdruck der Unterernährung, teils als ein Ausfluss all- 
gemeiner Desorganisation aufzufassen ist. Diese Patienten könnten, solange mit 
der Hebung des Körpergewichtes auch eine Besserung im Lungenbefunde ein- 
hergeht, in einer in der Ebene gelegenen Anstalt behandelt werden, sie müssten 
aber, sowie sich ein Stillstand in der Besserung bemerkbar macht, einer kli- 
matisch anders gelegenen Heilstätte überwiesen werden. Die Erfolge werden 
sich dann noch günstiger als bisher gestalten. 
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X, 
On the Treatment of Tuberculosis by Sodium Cinnamate. 
By 
Alfred Mann, M. D. Denver, Colo. 
Instructor in Medicine in the Denver College of Medicine. 


(Continuation and close.) 


= Nähe other case classed as light was placed in this group in spite of the 
zu LES fact that there was disease in both lungs, slight infiltration in the left 

AS) apex, but dulness to the lower border of the third rib on the right side 
with altered breath sounds some distance below this. In spite of a duration of over 
a year and a half the disease in the lungs seemed to be stationary and the general 
health very fair. Fifty injections given in three and one-half months improved 
all the symptoms so rapidly and to such a degree that nothing was left but a 
dull area in the right apex; cough and expectoration had disappeared. At 
this time the patient returned East looking very much improved, practically 
well, and weighing 115 pounds—a gain of ten pounds and three pounds more 
than the highest she ever weighed when well. 

In the group I have called severe cases there are several instances which 
seem to show that the cinnamic acid has a very powerful healing influence, 
and others in which it is impossible to say whether any effect was produced 
or not. Of this class there are eight cases. 

The first is a man who came to Denver with well-marked trouble in June, 
1892. ') After alternating periods of improvement and deterioration with on the 


1) This case and the following one were reported to the New York Academy of Medicine 
at its meeting of January 17th, 1899. 
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whole a downward course, he began in February, 1894, a series of recrude- 
scences with fever, pleurisy, etc., that occupied the next seven months. Dur- 
ing this time there were two copious hemorrhages besides numerous smaller 
ones. Early in the fall there was an attack of acute pleurisy lasting two to 
three weeks. Out-door life was persisted in for three or four months and slow 
improvement was noted. At this time the left lung showed dulness down to 
the fourth rib and the right to the second rib; there were numerous moist 
rales over nearly all of the left lung and the larger part of the right. Signs 
of cavities were detected. There was marked dyspnoea on exertion. The ex- 
pectorate was practically pure pus and was loaded with tubercle bacilli, though 
the general condition was decidedly better than it had been three months previ- 
ously. The prognosis according to two well-known Denver physicians was 
unfavorable. 

At this time, early in February, 1895, intravenous injections of sodium 
cinnamate were begun. In the first four weeks of the treatment the expector- 
ation became muco-purulent, and at the end of four months great progress 
had been made, the expectoration containing only a trace of pus and the 
area occupied by the rales being very markedly less than before. The patient 
then went one month without injections, and during this time the improvement 
was very noticeable. He was then given another series of injections for three 
months, then a rest of six weeks, followed by injections for three months more. 
The improvement was continuous. By this time his general health was good. 
There were slight dulness at the right apex, dulness over the left apex, and dry 
rales and creaking sounds over the upper lobe. There was then no dyspnoea. 
Bacilli had gradually disappeared from the sputum and have not been found 
since. There has been no return of the trouble up to the present time, 
although four years have elapsed since the cessation of treatment. The patient 
still resides in Denver. 


The second in the group of severe cases was a young woman who, 
when seventeen years old, had had a slight infiltration at one apex, but was cured 
by prolonged residence in the South. Several years later, after the birth of 
her second child, she had a renewal of trouble. Both apices were involved 
and in addition small areas of infection, probably peribronchial, were detected 
scattered over nearly the whole right and the larger part of the left lung. 
Dr. E. G. Janeway, of New York, gave a bad prognosis. In passing, I wish 
to mention the fact that in this case there were neither cough nor expector- 
ation for two or three years after the illness began. Finally there was a very 
slight cough with minimal amounts of sputum, which, however, contained tubercle 
bacilli. Residence in the mountains of Arizona for two and a half years under 
very favorable circumstances had prevented the condition from growing worse, 
but had not effected any material improvement. There was a daily rise of 
temperature to from 99,5° to 100° F. 

Eight months of injections resulted in cicatrization of all the areas. Im- 
provement was noted after five weeks of treatment. At present, four and 
one-half years after cessation of treatment, the patient is apparently as well and 
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strong as ever in her life, only dulness on percussion and bronchial breathing 
at the apices indicating the location of the scars of the former trouble. 


Case three, a woman twenty-six years old, is very similar to the last, 
except that the condition was not so- widespread but more active and with a 
higher range of temperature. This patient bore only small doses of the drug, 
but was improving, contrary to expectation, very nicely, when a visit home, 
followed by permanent removal to a very favorable location in Old Mexico, 
stopped all progress and she finally, after about a year and a half, died. The 
duration of her treatment by sodium cinnamate was only two months, yet the 
improvement was so marked and so constant that I felt sure of an ultimate 
good result, when homesickness and financial considerations interfered and 
stopped the cure so well begun. Her color and general appearance, as well 
as strength, had improved considerably. 

The next case is a man thirty-four years old, small and slender, with a 
very nervous, excitable disposition and a poor digestion. The area of involve- 
ment in the right lung extends down to the fourth rib in front and to one and 
one-half inches above the inferior angle of the scapula behind. The apex of 
the left lung is also affected down to the second rib. Bronchial breathing in 
apices, numerous moist rales in diseased areas as above, dulness marked. Had 
occasional slight hemorrhages. Eighty-five intravenous injections have resulted 
in better color and considerable general improvement, though being compelled 
to earn his living interferes considerably with the regularity of treatment as 
well as its effect. Patient is not cured, but is as well as he ever was so far 
as his sensations go, and weighs as much as he ever has done. He still has 
bacilli in his expectoration, though the latter is very much diminished. 

The fifth case of this group is a young woman with widespread and active 
disease in both lungs, who was improving steadily and gaining weight under 
this treatment, when it became necessary for her to earn her own living. The 
bad effect of this work, and two ore three severe colds due to exposure, have 
neutralized the gain, and she is now gradually running down. She had but 
thirty-nine injections. 

The remaining three severe cases have received fifty-one, fifty-six, and 
ninety-four injections respectively. The first is a bad case in a young man, 
with the whole right lung invaded. He is compelled to earn his living, and 
from time to time throughout his illness has had slight and occasionally larger 
hemorrhages, necessitating interruptions of the treatment. The frequency of the 
haemoptyses does not seem to be greater than before the use of the hetol. 
He has improved considerably in strength and general health, and stops work 
only when he has a hemorrhage. 

The next is a case that first attracted attention by causing a very copious 
hemorrhage. A visit to the East stopped progress, which had begun very 
nicely with a gain of sixteen pounds in a month. Just as improvement was 
beginning again after his Eastern trip, financial trouble was followed by a 
second trip East, where the patient now is. It is doubtful if he can pull up 
a third time. He has had altogether fifty-six injections, with several long pauses. 
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The last case of this group is a tall young woman with a weak heart, 
and both lungs are widely involved. She has had ninety-four injections with 
some improvement, though not a marked advance, during about nine months. 

In five of these eight severe cases worry about financial affairs or the 
strain incident to earning a living have been and are retarding factors of such 
moment that in my judgement they are almost entirely responsible for the very 
slow and halting improvement. Six of the eight cases would ordinarily have 
been accorded a very doubtful prognosis. 

In reviewing my results it is apparent that the cases are not all affected 
alike by the treatment. Some very severe cases are rapidly improved; others, 
apparently no worse, fail to derive any benefit or do so only slowly. Landerer 
himself, although he definitely and repeatedly disclaims any specific action for 
the drug, is of the opinion that purely tubercular infections are the only ones 
directly acted upon. With the material at my command I have been unable 
to arrive at a conclusion on this point, but so far as my facts go they tend, 
on the whole, to confirm Landerer’s position. 


As intimated above the criticism of results reached by any special mode 
of treatment in the climate of Colorado, so favorable to tubercular cases, is 
subject to considerable difficulties. Not only the climate enters into the problem, 
but I have not hesitated in my cases to make use of any of the well-known 
symptomatic and other remedies that seemed indicated. Along with the hetol 
I have used tonics freely, such as iron, arsenic and strychnine, as well as ex- 
pectorants and even creosote. Thus it is impossible to exclude the subjective 
element in the criticism of results. It is matter of judgment, the result largely 
of experience, to estimate the probable course in any given case and the ex- 
tent to which this has been changed by any particular treatment. 

Of the worst class of cases, one out of the four apparently received so 
much benefit from the injections that a very favorable opinion of the action 
of the drug is justified. 

Of the eight cases classed as severe the result has been a lasting cure 
in two, marked improvement in three, of whom one died about a year and a 
half after treatment was stopped, and doubtful effects in the remaining three. 
I repeat, results in five of these cases would in all probability have been much 
better could the patients have been free from care and worry. In passing, I 
wish to point out that this indicates one of the reasons for the excellent results 
of treatment in sanatoria. Furthermore, treatment in two of these cases was 
stopped when improvement was rapidly going on, and both patients left Denver 
and did badly—one in a good location in Old Mexico, the other in Penn- 
sylvania. 

The treatment I have used in these cases, and am still using, consists 
of the intravenous injection of solutions of sodium cinnamate or hetol, as it is 
called, and I have followed very closely in all details the directions given by 
Prof. Landerer. 

Beginning with '/,,,—'/,, of a grain, the dose is gradually increased to 
1/, or !/, of a grain, which should rarely be exceeded. The injections are 
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repeated every other day. It is very important to use only the perfectly pure 
preparations, such as are made synthetically by certain German chemical houses. 


The technic of the injections is very simple, the main point being to 
secure perfect asepsis. The hands of the operator, the skin about the point 
of the injection, and the instruments should all be carefully sterilized. Usually 
the median basilic or cephalic vein in one or the other arm is selected for the 
operation. By encircling the arm some distance above the elbow by an elastic 
bandage the vein is rendered prominent and its walls become tense. The needle 
is then plunged slantingly through the skin and wall of the vein at once. If 
immediately after the injection and before withdrawing the needle the bandage 
is loosened and the arm raised up, there is not a drop of blood, as a rule, 
when the needle is drawn out. The skin about the point of injection is rubbed 
with ether, then with alcohol. The needle, the point of which should be fine 
and kept well polished, and which ought to be used for no other purpose, is 
placed in strong alcohol for twenty minutes before and after using, and the 
same liquid should be forced through it. Boiling can then be dispensed with, 
which is an advantage, as it corrodes the point and causes it to pass through 
the tissues less easily. I have made use of this technic in over 800 injections 
and have never had the slightest local infection. Indeed in one of my cases 
over 100 injections were made in a single spot less than half an inch square 
without a trace of visible effect remaining. An aseptic dressing should be kept 
over the site of the puncture for a few hours. 

The duration of treatment naturally varies considerably. Light cases and 
those with a purely tubercular infection require a very much shorter period of 
treatment and furnish a much larger proportion of favorable results than patients 
with widespread disease, fever, cavities and multiple infections. I have excluded 
from this report all cases in which treatment extended over less than two 
months. The number of injections varied from twenty-five in two months to 
one hundred and eight in a little over a year. Undoubtedly this treatment 
would yield much better results if it could be administered to patients living 
under the careful regime of a well-conducted sanatorium with facilities for the 
strict carrying out of the rest and out-door plan of treatment. Such an in- 
stitution is the sanatorium Krähenbad in the Black Forest, directed by Prof. 
Landerer, and remarkable results are reported in the treatment of tuber- 
cular cases. 

The long series of experiments and investigations that led finally to the 
method that Landerer uses at present were begun immediately after the dis- 
covery of the tubercle bacillus by Koch in 1882. His first monograph on 
the treatment was published in 1892. For years the method was neglected, 
but of late it has been commanding more attention because of the unusually 
good results it has yielded. 

The considerations which formed the point of departure in his reasoning 
were the following: So long as the changes in the tissues caused by an in- 
fective agent or its products do not progress beyond the stages of inflammat- 
ory hyperaemia or serous exudation, complete restitution to the normal condition 
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is possible. More severe processes which result in actual destruction of tissue 
—necrosis—are not capable of being followed by a return to normal, and here 
the most favorable conclusion is the formation of a scar. 


The lesions of tuberculosis in the vast majority of cases with which we 
have to deal belong to the latter category, and the object of treatment is to 
convert tuberculous tissues into solid scars. Now, Landerer says, it is well 
known that tuberculous areas have comparatively little tendency to become 
scarred up: in the vast majority of cases they show a tendency to be progres- 
sive, to form chronic abscesses, fistulous ulcerations, cavities, etc. He attributes 
this characteristic to the very moderate inflammatory reaction in and about 
tuberculous areas, and points for confirmation to the marked scarcity of blood- 
vessels in them. There is too little blood present and hence too little material 
for processes of repair—for the formation of the scar. 

This gives us the problem—to artificially provoke a more active inflam- 
mation about the areas. The treatment of lupus and slow-healing ulcers by 
caustics or ignipuncture is based on exactly the same principle. 

Landerer now considered the fact that internal areas which are inac- 
‘cessible from without can be reached by means of the blood current, and 
further remembered that foreign particles injected into the blood are taken up 
by the white corpuscles and deposited by preference in regions where an in- 
flammation or injury is present. He experimented on rabbits with an emulsion 
of balsam of Peru, and found not only that after intravenous injections numer- 
ous white corpuscles carrying fine globules of the balsam closely surrounded 
the tuberculous foci in the lungs, but that there was an evident beneficial in- 
fluence on the course of the infection. 

Without repeating the details of his years of careful experimental research, 
it will suffice to say that cinnamic acid was found to be the efficient constituent 
of balsam of Peru; and at present the compound used for intravenous injection 
is the sodium salt of this acid, called hetol. It posseses all the efficacy of the 
original balsam and is free from its defects. 

Landerer in his writings goes very fully into the consideration of the 
mode of action of hetol and his theory of the same. In the following I give 
an outline of the observed facts as published by him and corroborated by 
several other investigators. 

In the first place he has determined by experiment upon animals as well 
as human beings that the injections are entirely harmless. There are no bad 
effects upon the kidneys, and careful blood counts show that there is no dimin- 
ution of the red corpuscles; even excessive doses cause no discoverable injury 
to any organ. 

The first effect to be noticed after the intravenous injection of hetol so- 
lution is an increase in the number of white corpuscles, chiefly confined to the 
multinuclear neutrophiles and the eosinophiles. This increase begins within an 
hour after the injection and reaches its maximum in from three to eight hours, 
the number being doubled or more than doubled. After this a gradual decrease 
is observed until in from twenty-four to forty-eight hours the normal is reached. 
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The capillaries about the diseased areas become dilated and crowded with 
leucocytes, which emigrate in numbers and begin to gather about the tuber- 
culous foci, forming a dense wall. This on section can easily be seen with 
the naked eye. 

In a few weeks new blood vessels spring up and the granulations extend 
into the substance of the tubercular area, gradually absorbing and replacing 
the necrotic material of which it is composed. Finally this new granulation 
tissue, as in normal healing, is converted into a scar. Small cavities are prob- 
ably entirely obliterated; large ones are surrounded by dense connective tissue, 
with a smooth, dry lining of the same. The whole process may be summed 
up by saying that the treatment substitutes an active, aseptic inflammation for 
an inactive one, and the result is rapid cicatrization. The sensations of the 
patient undergoing this treatment are those of increased well-being commonly 
observed in persons improving under general hygienic and climatic treatment, 
except that the favorable signs appear more quickly. 


Whether the increased activity in the healing process, which has been 
carefully followed step by step in rabbits, is due to the presence of the numer- 
ous leucocytes, is as yet impossible to say. It is conceivable, as Landerer 
suggests, that hetol acts on tuberculous processes by forming innocuous com- 
pounds with the toxins of the tubercle bacillus. This is a subject that cannot 
at present be cleared up. 

There are several side-effects of the sodium cinnamate treatment that are 
worthy of mention, partly because of their extremely interesting bearing on 
the question of the origin of uric acid in the blood. 

In a recent address by Professor Ewald before the Medical Society 
of Berlin, in which he presented at length a report of his use of sodium 
cinnamate, he called attention to a marked drowsiness that he observed in 
many of the patients undergoing this treatment. Landerer stated that he had 
not observed this symptom, and thought that perhaps Ewald’s doses had been 
too large. I have noticed this symptom in quite a number of my patients, 
and can produce it at will by increasing the size of the dose. It does not 
appear until ten or twelve hours after the injection, and usually with moderate 
dosage disappears in twenty-four to thirty hours. I think it indicates a dose 
that is rather too large, and it corresponds in the time of its occurrence with 
the period of diminution in the number of leucocytes in the blood and the 
probable destruction of many of them. The sensation js exactly the same as 
the so-called uric-acid: fatigue, and according to Horbaczewski’s theory of 
the formation of uric acid from the nucleins of broken-down leucocytes, its 
pathogenesis would be comprehensible. A number of the patients noticed and 
reported to me that they slept very soundly and long while they were taking 
the injections, more so than usual and one found it harder to sleep each time 
the injections were stopped for a period. 

In several patients there occurred repeated attacks of acute muscular 
rheumatism, which were absent during the long intervals of treatment and 
seemed to have a relation with the injections, due perhaps to the same chain 
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of causes as the drowsiness. In one patient with chronic gout the affected 
joints became painful two or three weeks after treatment was begun on more 
than one occasion. 

Generous doses, especially in severe and febrile cases, are apt to be 
followed within twenty-four hours by a slight rise in temperature. In my ex- 
perience it has usually not exceeded a degree or a degree and a half, but by 
keeping accurate records of the daily temperature curve it could be very plainly 
made out in several cases. 

In my cases I have not noticed any decided tendency in the drug to 
cause hemorrhages. The moderate inflammatory hyperaemia observed in 
Landerer’s experiment would lead one to expect small leakages of blood, but 
I have not observed these or larger bleedings except in cases that had been 
having them before the treatment was begun. 

While I am a firm believer in the value of an out-of-door life, in rest, 
and in the advantages, undoubtely very considerable, of certain climates, espe- 
cially the high and dry ones, in the treatment of patients with tuberculosis, 
still I recognize the fact that in many cases all these means are not enough 
and we want every possible help we can get in addition. 

My experience with sodium cinnamate in the treatment of consumption 
has given me favorable impressions of its effects. I think I have had evidence, 
good evidence, that it will quicken to a marked extent the healing processes 
when they are sluggish or altogether inactive in some, though not in all, of 
the cases. Most of my experience in its use has been with rather severe cases, 
and the art of prognosis is here proverbially difficult; yet it seems to me that 
the results have been very encouraging—that is, better than they would have 
been without it—and I shall continue to use it in addition to the other good 
methods that are available and that ought not to be neglected in any case. 


DOK 


IL UBERSICHTSBERICHTE. 


Der gegenwärtige Stand der Frage über die Blutveränderungen 
im Gebirge und ihre Bedeutung für das Heilstättenwesen. 


Von Dr. med. G. Schroeder, Schömberg. 
Dirig. Arzt der neuen Heilanstalt für Lungenkranke zu Schömberg, O.-A. Neuenbürg. 


e=-yachn Jahre sind verflossen, seit durch Viault die ersten Entdeckungen 

y über Blutveränderungen im Gebirge mitgeteilt wurden. Paul Berl’s 

Forschungen über Einwirkungen des Höhenklimas auf den Menschen 

hatten“ ihn angeregt, dem Blute in den Höhen seine Aufmerksamkeit zu widmen. 

In den nächsten Jahren wurde eifrig weitergearbeitet, um auf dem betretenen 
Zeitschr. f. Tuberkulose. I. 35 
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Pfade dem Ziele näher zu kommen, die angenommenen physiologischen Wir- 
kungen des Gebirgsklimas zu ergründen. In den im Gebirge gelegenen Heil- 
stätten für Lungenkranke bearbeitete man vor allem die Frage. Alle Forscher 
fanden übereinstimmend eine Zunahme der Zahl der roten Blutzellen mit 
steigernder Elevation des Ortes, die in gesetzmässiger Weise mit jedem Meter 
Erhebung über dem Meeresspiegel vor sich zu gehen schien. 
Gebirgstherapeuten glaubten bestimmt, ein äusserst wirksames Prinzip 
des Höhenklimas set gefunden. Die geistreiche Miescher’sche Theorie, es 
handle sich bei den Blutveränderungen um ein Kompensationsbestreben des 
Organismus gegenüber den Wirkungen der Abnahme des Partialdrucks des 
Sauerstoffs der Luft auf den Körper, die sich in einer mangelhaften Sättigung 
des Blutes mit O. ausdrückten, fand lebhaftesten Beifall. Zweifler an dieser 
„Ihatsache“ wurden wenig beachtet. Ihre meist theoretischen Gegengründe 
erschienen unwirksam gegenüber den Blutbefunden. Sie hinderten nicht die 
Aufnahme der Blutneubildungslehre im Gebirge in manche Lehr- und Hand- 
bücher. Und doch hatte ein Zweifel grosse Berechtigung. Die physiologischen 
Lehren über die Atmung und die O.-Versorgung des Blutes kamen not- 
wendigerweise ins Gedränge mit der neuen Lehre! 


Physiologische, pathologisch-anatomische und klimatologische Gründe 
wurden gegen sie von Meissen und Verf. ins Feld geführt. Grawitz stellte 
seine Eindickungstheorie auf, nach der das Blut infolge zunehmender Wasser- 
verdunstung im Gebirge konzentrierter werden sollte, Schumburg, N. und 
L. Zuntz vertraten die Ansicht, es müsse sich um Nervenreize im Gebirge 
handeln, durch die eine Vermehrung der Blutzellen im Kapillarsystem hervor- 
gerufen würde. Fick glaubte an einen verminderten Untergang der roten 
Blutzellen im Gebirge. — Die entstandene Polemik begann eigentümlicher- und 
völlig unnötigerweise zum Teil gehässig zu werden. Die Gebirgsautoren hatten 
die „Blutrevolution“ bereits vielfach in therapeutischer Hinsicht zu verwerten 
gesucht, ohne sich klar gemacht zu haben, dass bisher nur ein Anwachsen 
der Blutkörperchenzahl mit jedem Meter Anstieg über dem Meere nachgewiesen 
war und dass gerade das Auftreten der Erscheinung in niederen Höhen allen 
den angeführten Theorien über O.-Hunger und dagegen gerichtete Kom- 
pensationsbestrebungen des Organismus Hohn sprechen musste. Des Eindrucks 
konnte man sich nicht erwehren, dass manche von ihnen bei denjenigen, die 
die Bluterneuerung bezweifelten und in Abrede stellten, eine böswillige Agitation 
gegen das Höhenklima und die dortigen Gesundheitsstationen annahmen. Diese 
Vermutung wird sie gegen viele durchaus logische und berechtigte gegnerische 
Einwürfe vollkommen unzugänglich gemacht haben. 

Bereits im Jahre 1897 hatten wir die Vermutung ausgesprochen, dass 
eine mechanische Ursache der rätselhaften Erscheinung zu Grunde liegen müsse. 
Bald darauf gelang es Gottstein, mehr Licht in das Dunkel des Vorganges 
zu schaffen. Er wies nach, dass der zu den Zählungen gebrauchte Thoma- 
Zeiss’sche Zählapparat eine Fehlerquelle hat, die bisher nicht beachtet wurde, 
dass er nämlich vom Luftdruck abhängig ist. 

Wie muss man sich diese Abhängigkeit vorstellen? 
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Die bekannte Zahlkammer wird durch das Auflegen des Deckglases zum 
Volumenmaass. Das Deckglas soll 0,1 mm Abstand von der Glasplatte haben, 
auf der das Zählnetz eingeschliffen ist. Dieser Abstand kommt nur zustande, 
wenn beim Anfertigen der Präparate das Deckglas leicht angedrückt wird, 
sodass an seinem Rande die Newton’schen Farbenringe entstehen (Lyon und 
Thoma). Die Deckgläser sollen eine Dicke von 0,35 mm haben. Durch das 
Andrücken des Deckglases entstehen nun andere Druckverhältnisse innerhalb 
der Kammer, als sie ausserhalb derselben bestehen. Das Glas steht unter einer 
gewissen Spannung. Die nach aussen gerichtete Konkavität wird noch ver- 
mehrt durch den Zug der kapillären Flüssigkeitsschicht, die sich zwischen 
Deckglas und Zählnetz befindet. Meissen fasst die Momente, die den Innen- 
druck der Kammer ausmachen, in drei Sätzen zusammen. Sie bestehen 

1. in der Art der vorgeschriebenen Auflegung des Deckglases (New- 
ton’sche Ringe), 

2. in dem Zuge der kapillären Flüssigkeitsschicht zwischen Deckglas und 
Zählnetz, dem ersteres nachgeben muss, 

3. vielleicht auch in der Absorption von O. der Kammerluft durch die 
Blutmischung, die untersucht wird. 

Wir wollen 3 unberücksichtigt lassen. ı und 2 genügen, obwohl die 
genaue physikalische Darlegung noch aussteht, um uns zu überzeugen, dass 
die alte Zählkammer vom äusseren Luftdruck abhängig sein muss, da sich 
letzterer mit den im Innern der Kammer stets gleich wirkenden Kräften aus- 
zugleichen sucht, was natürlich am Meeresspiegel mit einem anderen Ergebnis 
endigen wird, als in steigender Höhe. 

Die Experimente stützten die Richtigkeit der physikalischen Betrachtungen. 
Gottstein und Verf. erwiesen durch Zählungen in der pneumatischen Kammer 
die Abhängigkeit des Zählresultates vom äusseren Luftdruck. Gottstein hat 
weiter kürzlich noch einwandsfreier die Abhängigkeit der Thoma-Zeiss’schen 
Zählkammer vom äusseren Luftdruck festgestellt. Um möglichst alle Fehler- 
quellen auszuschalten, machte er in einer Lösung von 5°/, Formalin eine 
Aufschwemmung von frischen Hefezellen, deren konstante "Zusammensetzung 
durch 14tagige Zählungen ermittelt wurde. Er reiste mit dieser Mischung ins 
Riesengebirge und fand mit zunehmender Höhe höhere Zahlen der Hefezellen 
in der alten Zählkammer. Beim Abstieg aus dem Gebirge sanken in gleich 
regelmässiger Weise die Zahlungsergebnisse. Das Schwinden der Blutkörperchen- 
vermehrung nach der Rückkehr in die Ebene ist damit auch einfach zu er- 
klären. Der Fehler der alten Zählkammer ist wohl kaum mehr anzuzweifeln. 


Meissen ersann die Schlitzkammer, um denselben auszuschalten. In den 
Rand der Zählkammer, da wo das Deckglas aufliegt, wurde eine radial ver- 
laufende ca. '/, mm tiefe Furche eingeschliffen. Ein Ausgleich des Innen- und 
Aussendruckes musste bei diesem Apparat jederzeit und überall erfolgen. 
Gottstein und ich stellten in der That durch Zählungen fest, dass diese 
Kammer unabhängig vom Luftdruck ist. Starke bestätigte unsere Zählungen. 
Er liess in seine Kammer zwei sich gegenüberliegende Einschliffe machen, 
weil er so bessere Präparate anfertigen konnte. 

35* 
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Eine Reihe von Zählungen, die auf Turban’s Veranlassung von Soko- 
lowski, Kündig und Karcher in Davos und Basel mit der alten und neuen 
Zählkammer vorgenommen wurden, ergaben merkwürdigerweise mit der Schlitz- 
kammer im allgemeinen höhere Werte, als mit der unkorrigierten Kammer. 
Es musste also auf einer Seite ein technischer Fehler vorgekommen sein. Es 
gelang mir, nachzuweisen, dass dann, wenn man mit der Schlitzkammer un- 
vorschriftsmässige Präparate anfertigt, d. h. die Entstehung der Newton’schen 
Farbenringe ausser acht lässt, Zahlenreihen entstehen, die denjenigen der 
Turban’schen Gewährsmänner gleichen. Da die letzten Zählungen Gottstein’s 
mit einem konstanten Zellenmaterial die Abhängigkeit der alten Zählkammer 
vom Luftdruck bewiesen hatten und physikalische Gründe und Zählungen 
geübter Untersucher diesen Fehler bei der Meissen’schen Kammer ausschliessen 
konnten, so ist die mangelhafte Technik der Herren Sokolowski, Kündig 
und Karcher ziemlich sichergestellt. 

Welche Veränderungen der Zahl der Blutkörperchen im Gebirge eventuell 
zu ermitteln sind, nachdem der Fehler des Zählinstrumentes ausgeschieden ist, 
darüber liegen noch zu wenige Untersuchungen mit einem fehlerfreien Instrumente 
vor, um darüber ein Urteil abgeben zu können. Es bleibt vor allem zu er- 
klären, weshalb von den meisten Autoren mit der alten Thoma-Zeiss’schen 
Kammer ein langsames Ansteigen der Blutkörperchenzahl des Menschen beim 
Aufsuchen höhergelegener Orte festgestellt wurde. — Bestände wirklich eine 
excessive Regeneration der roten Blutzellen, so müssten kernhaltige Körperchen 
nicht vermisst werden. Die darüber gemachten Beobachtungen von Schau- 
mann und Rosenquist am Menschen sind nicht einwandsfrei, ihre Tierversuche 
erst recht nicht, weil die Tiere bei grosser Luftverdünnung in einem engen 
Raume längere Zeit gehalten wurden, wobei krankhafte Veränderungen wahr- 
scheinlich sind (Levinstein) Sehr richtig bemerkt Meissen, dass eine Re- 
gulierung der O-Versorgung durch Neubildung von roten Blutzellen bei Flug- 
vögeln (Tauben, Wachteln [Sellier]; ganz widersinnig wäre, da diese Tiere in 
kürzester Frist die Höhe ihres Aufenthaltes um viele hundert Meter ändern. 
Ein Condor müsste bei seinem Sturz auf seine Beute aus gewaltiger Höhe un- 
fehlbar an Haemoglobinurie schwer erkranken. — Die bei solchen Versuchen 
auch von anderer Seite (Regnard, Grawitz, Verf.) nach Herausnahme der 
Tiere aus der Glasglocke konstatierte Erythrocytenzunahme bleibt daher wenig 
diskutabel. Versuche mit Tieren (Kaninchen, Meerschweinchen, Hunden), wie 
sie vielfach auch von Schülern Miescher’s zur Klärung der Frage angestellt 
wurden, sind überhaupt nicht zuverlässig, weil die Blutbestandteile dieser Tiere 
grossen Schwankungen unterworfen sind, über die uns die genauere Kenntnis 
noch fehlt. Sehr grosse Zahlenreihen könnten hier nur etwas beweisen. 

Wie verhält es sich mit dem Hämoglobingehalt des Menschen im Ge- 
birge? Die Mehrzahl der Autoren stellte eine Zunahme des Blutfarbstoffes mit 
ansteigender Elevation des Ortes über dem Meere fest, einige (Wolff und 
Koeppe) dagegen eine Abnahme oder ein Gleichbleiben (Weiss). Die kalori- 
metrische Untersuchungsmethode mit dem Fleischl’schen oder von Miescher 
modifizierten Hämoglobinometer lässt vielen subjektiven Momenten freien Spiel- 
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raum. Zahlreiche an Lungenkranken vorgenommene Untersuchungen lassen 
eine Beachtung der hier vorkommenden Stauungen im Kapillarsystem vermissen. 
Endlich wird vielfach die veränderte, kurgemässe und gesundheitlich bessere 
Lebensweise der Untersuchten eine Blutverbesserung zur Folge haben, wie sie 
überall, auch in den Seebädern häufig beobachtet wird. Von mancher Seite 
wird von einer Anämie der im höheren Gebirge Ansässigen geredet. Eine 
solche wäre widersinnig, falls die dünnere Luft notwendigerweise ein Ansteigen 
des Hämoglobingehaltes verursachen müsste. — Jaquet und Suter wollten 
kürzlich durch Tierversuche die strittigen Punkte der Lösung näher bringen. 
Sie benutzten zur Feststellung der Blutmenge und des Gesamt-Hämoglobin- 
gehaltes ein Entblutungsverfahren mit Ausspülung des Getässsystems bei 
Kaninchen, die in Davos gelebt und solchen, die in Basel sich aufgehalten 
hatten. Die Zahl der roten Blutzellen und der Trockenrückstand des Serums 
wurden gleichfalls bestimmt. Auf dem ersten Blick schienen ihre Unter- 
suchungsresultate alles zu Gunsten der Bluterneuerung im Gebirge Nötige zu 
beweisen. Leider lassen sich aus ihren Zahlenreihen, wie Grawitz, Meissen 
und Verf. dargethan haben, mit Weglassung weniger Versuchstiere gerade die 
umgekehrten Verhältnisse schaffen, dass nämlich das Gesamthämoglobin, die 
Blutmenge und der Trockenrückstand des Serums bei Baseler Tieren grösser 
sind als bei Davosern. Die Hämoglobinfrage harrt also noch völlig der Lösung. 

Die Bedeutung der ganzen Frage für das Heilstättenwesen ist vorderhand 
gleich Null, da nichts uns berechtigt, eine Blutverbesserung bei im höheren 
Gebirge behandelten Patienten durch besondere klimatische Faktoren allein 
anzunehmen. Es wäre also verkehrt, bei der Wahl eines Platzes für eine Heil- 
stätte hochgelegene Plätze deshalb zu bevorzugen, weil dort die späteren 
Patienten eine günstige „Blutrevolution‘“ zu gewärtigen hätten. 
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IIL KONGRESSBERICHT. 


Die Tuberkulosefrage auf dem IX. Kongress polnischer Ärzte 


und Naturforscher zu Krakau. 
Von 
Dr. v. Karwowski, Posen. 


Die so eminent wichtige Frage der Tuberkulose und Volksheilstätten fand 
auch auf dem IX. Kongress polnischer Ärzte und Naturforscher zu Krakau vom 
19.— 24. Juli 1900 eine gebührende Würdigung. 

Ja, sie trat dermaassen in den Vordergrund der Verhandlungen, dass sie nicht 
nur ein Hauptthema der Eröffnungssitzung ausmachte, sondern auch zum Gegenstand 
einer ihr speziell gewidmeten Plenarsitzung wurde. 

In der von mehr als tausend Teilnehmern besuchten Eröffnungssitzung in 
den prächtigen Räumen des neuen polnischen Theaters, wozu die Vertreter der 
Ministerien etc. erschienen waren, ergriff nach einem Vortrage v. Neucki’s-Peters- 
burg: „Über die künftigen Aufgaben der biologischen Chemie“, Prof. Dr. 
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v. Baranowski-Warschau das Wort zu einem packenden Vortrage ,Über den 
Kampf mit der Tuberkulose, als eine sozial-politische Aufgabe.“ 

In der ‘ganzen Welt macht sich eine rührige Thätigkeit geltend, um dem 
Hauptgrunde des Elends unter den arbeitenden Volksklassen, den Krankheiten, und 
hier besonders der Tuberkulose entgegenzutreten. Man hat richtig erkannt, dass 
die Beseitigung dieses Übels einer der wichtigsten Faktoren zur Hebung des mate- 
riellen und geistigen Wohles ist. Auch in Russisch-Polen und Galizien machten sich 
bei der rapid aufblühenden Industrie Anzeichen grossen materiellen Elendes unter 
der Arbeiterbevölkerung bemerkbar, welches zu Auswanderung und ernsteren Arbeiter- 
bewegungen Anlass gaben. Hier heisst es bei Zeiten eingreifen und durch soziale 
Reformen, vor allem aber, nach dem Beispiel der westlichen Nationen, durch Hebung 
der gesundheitlichen Verhältnisse, durch Bekämpfung der schlimmsten Volksseuche, 
der Tuberkulose, für das Wohl des Landes arbeiten. 

In Posen ist diese Thätigkeit bereits seit einer Reihe von Jahren durch Re- 
gierung und private Vereine mit Nachdruck in Angriff genommen worden. In 
Galizien wird es Aufgabe der Institute der Autonomie in Verbindung mit dem das 
ganze Land umfassenden „Verein zur Bekämpfung der Tuberkulose“ sein. In 
Russisch-Polen dagegen wird sich die Arbeit auf private philantropische Vereine 
beschränken müssen. | 

Einer eingehenden Besprechung wurde die Tuberkulosefrage auf der ihr speziell 
gewidmeten Plenarsitzung am 22. Juli in der Aula der Neuen Universität unterzogen. 

Prof. Dr. v. Cybulski-Krakau eröffnet die Sitzung mit einigen Worten über 
die grosse Wichtigkeit der bevorstehenden Beratungen. Es werden zu Ehrenvor- 
sitzenden gewählt Dr. v. Sokorowski-Warschau und Protomedicus und k. k. Hofrat 
Dr. v. Merunowicz-Lemberg, als stellvertretende Vorsitzende Dr. v. Zielinski- 
Zakopane und Dr. v. Karwowski-Posen, als Schriftführer Dr. Janizrewski-Zako- 
pane und Dr. Dinski-Zakopane. 

Die Beratungen nehmen folgenden Gang: 


I. Ätiologie der Tuberkulose: 


Prof. Dr. v. Badrynski-Lemberg berichtet in längeren Ausführungen über 
die neuesten Forschungen auf diesem Gebiete. 

Dr. v. Sokolowski-Warschau spricht hierauf über „Statistische Daten, be- 
treffend die Disposition zur Tuberkulose“. 

1. Erblichkeit. Nach seiner Statistik von 15 Jahren, betreffend 8074 Tuber- 
kulosefälle (4453 Männer, 3621 Frauen von 32 694 behandelten Kranken) waren 
1875 erblich belastet (beide Eltern = 99, Vater = 545, Mutter = 605), mithin der 
gemeinsame Prozentsatz der Erblichkeit = 23,22°/,. 

2. Pleuritis. Diese war von den 8074 Fällen 232 Mal voraufgegangen = 3°/,. 

3. Alkoholismus. Besonders bei ärmeren Kranken (von 150 Hospitalfällen 
war er bei 45 notiert = 30°/,) in der Privatpraxis betrug er nur 0,84 °/,. 

4. Syphilis. War in 242 von den 8074 Fällen voraufgegangen. 

In der sich anschliessenden Discussion hebt Prof. Dr. v. Gluzinski- Lemberg 
hervor, dass bei der Erblichkeit nicht nur die Mortalität, sondern auch die Morbi- 
dität der Eltern berücksichtigt werden müsse, und weist auf die Wichtigkeit des 
Zeitpunktes der elterlichen Phthise, in welchem das Kind geboren wird, hin. 

Dr. Stachiewicz-Lemberg legt Nachdruck auf die rationelle Ernährung des 
Kindes und auf die schlimmen Folgen des Alkoholismus, welche besonders dann 
hervortreten, wenn Abstinenz eintritt. 

Dr. v. Zielinski erinnert an verschiedene Entwicklungsstörungen bei erblich 
Belasteten, wie verspätete Verknöcherung, Spaltung der Wirbel, Kleinheit des Herzens 
und der Gefässe, anormales Haarwachstum etc. 

Dr. v. Staniewicz-Wilna, kais. russ. wirkl. Staatsrat, Excellenz, hebt die bei 
Kindern oft von Erzieherinnen getriebene Onanie als disponierendes Moment hervor. 
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Dr. v. Dumic-Warschau erklärt, bei genaueren Nachforschungen, die nicht 
nur auf den oft falschen anamnestischen Daten, sondern auch auf ärztlicher Unter- 
suchung der Eltern beruhen würden, würde sich ein weit grössreer Prozentsatz als 
erblich belastet erweisen. 

Es folgen einige persönliche Bemerkungen über diesen Punkt. 


II. Statistik der Tuberkulose. 


K. k. Hofrat Protomedicus Dr. Merunowicz: Statistik der Tuberkulose in 
Galizien. 

Die Statistik leidet an den bekannten Fehlerquellen der ungenauen Angaben 
über die Todesursachen. 

Es sterben in Galizien an Lungentuberkulose und entzündlichen Lungen- 
erkrankungen im Durchschnitt 45 000 Personen jährlich, d.h. auf 10 000 Lebende 67. 
Im Vergleich zu anderen Kronländern Österreichs nimmt Galizien eine sehr un- 
günstige Stellung ein, ausser der Stadt Wien mit 75 hat nur Mähren mit 68 aut 
10000 Lebende eine höhere Sterblichkeitsziffer. 

In den einzelnen Kreisen Galiziens fallen grosse Unterschiede auf. So hat 
der Kreis Lisko 39,3, Brzezany 40,0, während das Maximum der Kreis Zydaczow 
mit 113,0 und die Stadt Krakau mit 123,0 auf 10000 Lebende erreicht. 

Ein eigentlicher Grund für die hohe Sterblichkeitsziffer lässt sich nicht angeben, 
vielleicht ist das enge Zusammenleben in kleinen Räumen, die Nebel und Aus- 
dünstungen aus den Mooren sowie die Ungleichmässigkeit des Klimas daran schuld. 

Doch lässt sich eine allmähliche Abnahme der Sterblichkeit konstatieren. 

Dass immerhin die Zahlen höher anzunehmen sind, beweisen folgende 
Thatsachen: 

1. Im pathologisch-anatomischen Institut zu Krakau wurde auf 4872 Obduk- 
tionen in 28,6°/, der Fälle Tuberkulose teils als Todesursache teils als Komplikation 
festgestellt. 

2. Die gegenseitige Versicherungsgesellschaft in Krakau verlor während 25 Jahren 
ihres Bestehens von 1240 Versicherten 292 infolge Tuberkulose = 23,5°/,, obgleich 
diese Personen vor deren Eingehen der Versicherung ärztlich untersucht wurden. 

3. In der Krankenkasse zu Lemberg waren von 57 323 Krankheitstagen 
während eines Jahres 9870 Tage = 17°/, durch Tuberkulose verursacht. 

Die Statistik der Tuberkulosesterblichkeit in den einzelnen Lebensaltern ist 
noch sehr ungenau. 

Dr. v. Karwowski-Posen.!) Statistik der Tuberkulose in der Provinz Posen. 

Es zeigt sich eine erfreuliche Abnahme der absoluten Tuberkulosesterblichkeit 
in den letzten 19 Jahren um 20°/,, der relativen um 0,5°/,. 

In den einzelnen Kreisen schwankt die Sterblichkeit zwischen 30,5 (Kosten) 
und 11,7 (Birnbaum) auf 10000 Lebende. 

In den Hospitälern sterben durchschnittlich 1,4°/, aller Anstaltskranken und 
38,1°/, der an Tubekulose Leidenden. 

Im Verhältnis zu den Lebenden fällt die Tuberkulosesterblichkeit im Reg.- 
Bezirk Posen von 22,47 (im Jahre 1889) auf 18,72 (1897) auf 10000 Lebende. 
Durchschnittlich sterben in der Provinz Posen 3180 Personen jährlich an Tuberkulose 
= 17,3 auf 10000 Lebende, ein so günstiges Verhältnis, dass es nur ausser Ost- 
und Westpreussen in England und Japau mit 13,5 übertroffen wird. 

Im erwerbsfähigen Alter sterben jährlich durchschnittlich 20,58 auf 10000 
Lebende. 

Die L.V.-Anstalt erteilt infolge Tuberkulose an 216 Personen Invalidenrente, 
d. h. auf 1000 Renten entfallen 51 wegen Tuberkulose, während im Deutschen Reich 
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111 auf 1000 entfallen. Mithin ist in Posen der 18. im Deutschen Reiche der 
8. Teil sller Invalidenrentenempfänger durch Tuberkulose invalid. 

Die L.V.-Anstalt entsendet seit 1893 einen Teil ihrer Versicherten, die mit 
Invalidität durch Tuberkulose bedroht sind, nach Volksheilstätten; im Jahre 1896 
waren es 59 Personen, von denen 43 erwerbsfähig entlassen wurden, und von diesen 
sind 21 noch bis jetzt geblieben = 48,8°/,. 

Dr. J. Polak-Warschau. Statistik der Tuberkulosesterblichkeit in Warschau. 

Referent stellt sorgfältig ausgearbeitete Tafeln auf, aus denen hervorgeht, dass 
die Tuberkulosesterblichkeit im ständigen Sinken begriffen ist. 

Dr. v. Kossak-Warschau. Die Tuberkulosesterblichkeit in Warschau nach 
Geschlecht, Alter und Beruf an 6593 Totenscheinen berechnet. 

Dr. Tchörznicki-Warschau. Statistik der Tuberkulose in Hospitälern in 
Warschau. 

Referent betont, dass die gesammelten Daten schwankend sind und keinerlei 
Schlüsse auf die allgemeine Sterblichkeit an Tuberkulose zulassen. 

Es folgt Antrag Merunowicz: Das Komitee des IX. Kongresses wird ersucht, 
für den nächsten Kongress eine genaue Statistik der Tuberkulose zusammenzustellen 
und hierzu erforderliche Formulare etc. vorzubereiten. 


IT Prophylaxe der Tuberkulose. 


Prof. Dr. Odo Bujwid-Krakau. Über Verhüten der Tuberkulose. 

Nach dem Hinweis auf Art und Möglichkeit der Übertragung der Tuberkulose 
stellt Ref. folgende Forderungen zur Verhütung der Verbreitung der Tuberkulose auf: 

I. a) Werden Tuberkulöse in gemeinsamen Krankenhäusern untergebracht, 
so müssen sie gesonderte Krankensäle erhalten. 

b) Es sollen dagegen besondere Krankenhäuser, oder vielmehr Heilstätten 
errichtet werden, welche den Unbemitteltsten zugänglich sind. Wenn auch das 
Sache des Staates ist, so muss doch die Initiative von Privaten ausgehen. 

c) Vernichtung des Tuberkelsputums durch geeignete Maassnahmen. (Be- 
sprengung der Strassen, Spucknäpfe.) 

d) Belehrung über Ansteckungsgefahr und Prophylaxe in erster Linie durch 
den behandelnden Arzt. 

2. Ferner, ausgehend davon, dass die Tuberkulose durch Fleisch und Milch 
tuberkulöser Tiere übertragen wird, sollte 

a) Gesetzliche Prüfung des Viehes durch Tuberkulin, wie in Dänemark 
und zum Teil in Deutschland und Frankreich eingeführt werden. Dieses Mittel 
müsste folgende Ausgaben nach sich ziehen: 1. für die Zwangsimpfung, 2. Schaden- 
ersatz für vernichtete Tiere, sowie Prämiierung gesunder Viehbestände, Kosten, die 
nur mit Hülfe des Staates erschwungen werden können. 

b) Die landwirtschaftlichen Vereine sollten mehr Gewicht auf die Gesund- 
heit des Viehes legen. 

c) Es sollte Milch und Fleisch polizeilich auf Tuberkelbacillen untersucht 
werden, andererseits rohe Milch nicht genossen werden. 

d) Nur solches Zuchtvieh gekauft werden, welches durch Tuberkulin er- 
probt ist, und Milchprodukte nur mit dem Zeugnis auf den Markt gebracht werden, 
dass sie von gesunden Tieren abstammen. 

e) In den Pässen sollte ebenso wie Milzbrand, Maul- und Klauenseuche 
etc., auch Tuberkulose berücksichtigt werden. 

3. Bei Aufnahme in Schulen und Anstalten mit länger dauerndem Verkehr 
vieler Personen sollten ebenso wie Impfscheine auch Zeugnisse über Freisein von 
Tuberkulose verlangt werden, andererseits den damit Behafteten die Durchführung 
des Heilverfahrens erleichtert werden. 

4. Selbsthilfe durch Gründung von Vereinen zur Bekämpfung der Tuberkulose. 
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Prof. Dr. Miecryslaw v. Grabowski-Lemberg. Bekämpfung und Prophy- 
laxe der Tuberkulose beim Vieh. 

In einem längeren Vortrage weist Referent auf die Gefahren hin, welche 
durch tuberkulöses Vieh für die Verbreitung der Tuberkulose entstehen. 

Um diese zu verringern, sollten 

1. die tuberkulösen Stücke, d. h. solche, welche durch Tuberkulose des 
Euters oder verbreitete Tuberkulose innerer Organe gemeingefährlich sind, ver- 
nichtet werden, 

2. das gesunde Vieh vom Kranken abgesondert werden. 

Beide schwierige Aufgaben müssten einerseits durch freiwillige Thätigkeit 
einzelner Besitzer, andererseits durch energische Hilfe des Staates gefördert werden. 
Letzteres durch Belehrung über rationelle Bekämpfung der Tuberkulose, unentgelt- 
liche Verabreichung des Probetuberkulins, durch Schadenersatz der vernichteten 
Stücke etc. 

Referent drückt die Hoffnung aus, dass voraussichtlich in kurzer Zeit folgende 
Vorschriften gesetzkräftig werden: 

I. Milch von tuberkulösen Kühen ist vom Gebrauch ausgeschlossen. 

2. Milch tuberkuloseverdächtiger Tiere darf nur in gekochtem Zustande 
verkauft werden. 

3. Die Molkereien und Ställe sollen durch Tierärzte überwacht werden. 

4. Allgemeines Fleischbeschau-Gesetz, entsprechend den Vorschlägen des 
Kongresses der Tierärzte in Baden-Baden. 

5. Fachmännische Beschauung jedes zum Schlachten bestimmten Stückes. 

Referent betont, dass die freiwilligen, durch den Staat unterstützten Maass- 
nahmen zur Bekämpfung der Tuberkulose beim Vieh nur ein Vorstadium, eine Vor- 
bereitung zu einem Gesetz, betreffend die zwangsweisen Maassregeln zu diesem 
Zwecke, sein sollen und empfiehlt, die Staatsregierung zu ersuchen, ein besonderes 
Komitee zwecks Prüfung dieser Fragen zu bilden. 

Dr. T. Janirzewski-Zakopane. Prophylaxe der Tuberkulose in den galizischen 
Bade- und Kurorten. 

Das Gesetz, betreffend die Prophylaxe ansteckender Krankheiten in den Bade- 
und Kurorten Galiziens, enthält keine Berücksichtigung der Tuberkulose. Von den 
11 galizischen Badeorten: Zegiestor, Rabka, Szczawnica, Swoszowice, Iwonicz, Wy- 
sowa, Truskawiec, Morszyn, Rymanor, Krynica, Zakopane sind nur in zweien von 
der Sanitätsbehörde Maassregeln zur Verhütung der Tuberkulose getroffen. 

Es möge also das Gesetz in folgender Weise ergänzt werden: 

a) In jedem grösseren Kur- und Badeort soll als Fleisch- und Tier- 
beschauer ein Tierarzt angestellt sein. 

b) Sowohl am Ort als in der Umgegend sollten die Kühe mit Tuberkulin 
geimpft werden. 

c) Das Umherspucken wird verboten, dagegen geeignete Spucknäpfe aufgestellt. 

d) Einführung einer besonderen hygienischen Bauordnung für die Kurorte. 

e) Meldepflicht für Ärzte bei jedem Fall von Tuberkulose, wie sie bei 
anderen ansteckenden Krankheiten besteht. 

f) Strenge Desinfektion der Wohnungen. 

Es besuchten im Jahre 1899 obengenannte Kurorte 22 804 Personen, mithin 
muss man besorgt sein, dass eine so stattliche Anzahl von heilungsuchenden 
Menschen in den Kurorten von der Gefahr der Ansteckung mit Tuberkulose 
befreit wird. 


IV. Klimatotherapie der Tuberkuloseheilstätten. — Organisation. 


Dr. v. Dunin-Warschau erörtert in längerem Vortrage die Notwendigkeit des 
Kampfes mit der Tuberkulose. Als wichtigster Faktor bei der Heilung spielt reine 
Luft und hygienische Lebensweise der Kranken ohne Rücksicht auf die Höhenlage 
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die Hauptrolle. Es müssen daher recht bequeme Sanatorien nach dem Muster der 
in Deutschland errichteten gebaut werden. 

Dr. F. Janirzewski-Zakopane. Organisation des Kampfes mit der Tuberkulose. 

Diese geht von dem Verein zur Errichtung von Volksheilstätten aus. Durch 
einen neuen Paragraphen soll dieser Verein bei jedem Kreisrat, bei jedem Magistrat 
der grösseren Städte einen Tochterverein gründen, welcher folgendes bezweckt: 

I. Sammeln statistischer Daten und Hinweis auf die Heilungsbedürftigen. 
2. Ausfindigmachen der erforderlichen Geldmittel. 
3. Sorge für die Familien der Behandelten. 

Dr. Dluski-Krakau. Sanatorien für Wohlhabende und mässig Bemittelte. 

Referent erörtert in klarer und erschöpfender Weise die Brehmer-Dett- 
weiler’sche Methode der Lungentuberkulosebehandlung in den modernen Heilstätten. 

Dr. v. Jaruntowski-Posen. Sanatorien und Organisation des Kampfes mit 
der Tuberkulose in Posen. 

Nach einem eingehenden Bericht über die grossartigen Erfolge der Heilstätten- 
behandlung in Deutschland und die raschen Fortschritte in der Errichtung neuer 
Volksheilstätten geht Referent auf die Provinz Posen über. Hier wird in kürzester 
Zeit die L.V.-Anstalt eine Volksheilstätte in dem Forstrevier von Obornik errichten, 
deren Kosten 400000 Mark betragen werden. 

In dieser Heilstätte hat sich der jüngst unter der Initiative Sr. Excellenz des 
Herrn Oberpräsidenten Freiherm von Wilamowitz-Moellendorff entstandene 
Provinzialverein zur Bekämpfung der Tuberkulose 20 Plätze ausbedungen, um nicht- 
versicherte arme Tuberkulöse dort unterzubringen. Zugleich will dieser Verein eine 
besondere Heilstätte für Frauen errichten. Referent schliesst mit dem Wunsche, 
dass recht viele seiner Mitbürger sich an den Bestrebungen des Vereines beteiligen. 
Den Schluss bildete ein Referat von Sewerin Sterling, betreffend die Heilstätten 
zur Bekämpfung der ersten Stadien der Tuberkulose bei Unbemittelten. 

Die aus den Beratungen hervorgegangenen Anträge wurden einstimmig an- 
genommen. 


SEP 


IV. NEUE HEILSTÄTTEN. 


Die Lungenheilstätte Cottbus. 
Von 
Chefarzt Dr. Bandelier. 


Die in den Jahren 1898—1900 erbaute Lungenheilstätte für Frauen der 
Landes-Versicherungsanstalt Brandenburg, 10 km von Kottbus, 4 km vom Bahnhofe 
Kolkwitz entfernt, liegt im Centrum der Lausitzer Webeindustrie. Sie befindet sich 
demnach am gegebenen Platze: in günstiger Verkehrslage inmitten des von der 
Lungentuberkulose am meisten bedrohten märkischen Industriegebietes. 

Innerhalb meilenweiter, alter Kieferwaldungen gehört der Stadt Kottbus ein 
ausgedehnter Waldbestand, wovon die der modernen Tuberkulose-Bewegung volles 
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Verständnis entgegenbringenden Stadtväter ein 64 Morgen grosses Areal der Landes- 
Versicherungsanstalt Brandenburg opferwillig zum Geschenk machten. Auf diesem 
durch mühevolle Bodenkultur schon jetzt zu einem prächtigen Park umgewandelten 
Gebiete erhebt sich der geschlossene Massivbau der Anstalt in denkbar bester 
hygienischer Lage. Südlich eines von Osten nach Westen verlaufenden (Lausitzer) 
Diluvialthales, 15 m über den niedrigsten Flächen des Thalbodens gelegen, bildet 
das Anstaltsterrain eine bis 80 m über N. N. liegende Hochfläche. Seiner geolo- 
gischen Beschaflenheit nach besteht der Boden bis auf den Grund der durchschnittlich 
60 m tief geführten Bohrungen aus ausserordentlich reinen, der südlichen Facies 
des Diluvium angehörenden Quarzsanden, ist also überaus durchlässig und für die 
Verrieselung der Abwässer ganz vorzüglich geeignet. 

Das Grundwasser ist nach chemischen und bakteriologischen Untersuchungs- 
ergebnissen absolut rein. Die Abwässerung geschieht durch Verrieselung. Die 
hydrographischen Bodenverhältnisse gestalten sich noch dadurch besonders günstig, 
dass zwischen dem Gebiete der Wasserentnahme und den Rieselfeldern ein Wasser- 
berg von beträchtlicher Höhe liegt, der jede Möglichkeit einer Kommunikation 
zwischen den Brunnen und dem versickernden Rieselwasser ausschliesst. 


Frontansicht. 


Die ausserordentlich geschützte, sonnige, nebelfreie Lage der Anstalt inmitten 
eines grösseren Komplexes Nadelwald, fern jedem Fabrikgetriebe, bietet eine durch- 
aus rauch- und staubfreie, ozonreiche, anregende Waldluft und ermöglicht für alle 
Jahreszeiten einen gleich günstigen Kuraufenthalt. Eine Reihe von Jahren hindurch 
fortgesetzte Beobachtungen der meteorologischen Station Cottbus konstatieren das 
Fehlen starker Winde, ein Vorherrschen milder Windströmungen und eine relativ 
hohe Zahl Windstillen. Die im Mittel der Summe sämtlicher anderen Winde die 
Wage haltende Windrichtung ist West und Südwest, die mittlere Windstärke ent- 
spricht der Beaufort’schen Skala „schwach“. 


Beschreibung der Anstalt. 


Der Bauplan ist entworfen und ausgeführt vom Landesbaurat Goecke-Berlin. 
Die gesamte bebaute Fläche beträgt 3200 qm, wovon 1325 qm auf das Haupt- 
gebäude fallen. Das massive Hauptgebäude richtet die Front seines Mittelbaues 
genau nach Süden. An die stumpfwinklig abgesetzten Seitenflügel schliessen sich 
in der Verlängerung die der Freiluftkur dienenden, gut ventilierten Liegehallen an, 
an deren Ende sich beiderseits in modernem Villenstil die Beamtenhäuser erheben. 
Durch diese halbkreisförmige Anordnung der Bauten ist ein vortrefflicher Windschutz 
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der Liegehallen und zweier vor der Siidfront inmitten von Gartenanlagen gelegenen 
feststehenden Pavillons geschaffen. Das Hauptgebäude besitzt in Treppenhaus- 
verbindung zwei nach Norden gelegene Hintergebaude: westlich die im gothischen 
Stil gehaltene Kapelle mit darunter befindlicher Douche- und Badeanstalt, östlich 
das Speisehaus. Im Kellergeschoss des letzteren befinden sich die Küchenräume, 
im ersten Stockwerk der Speisesaal, im Obergeschoss die Wohnräume für das 
Küchenpersonal. Die drei Etagen sind durch eine Wendeltreppe innerhalb eines 
an das Speisehaus sich anlehnenden Turmes besonders verbunden, sodass eine völlige 
Trennung des Speisehauses und des Personales von der Anstalt und den Kranken 
erreicht wird. Etwas entfernter stehen das mit dem Hauptgebäude durch einen 
gedeckten Gang verbundene Maschinen- und Wäschehaus, das Gewächshaus und 
das Wirtschaftsgebäude, gleichfalls Massivbauten, die in Verbindung mit dem Inspektor- 
hause einen geräumigen, für sich abgeschlossenen und gesondert umzäunten Wirt- 
schaftshof bilden. 

Die drei Etagen des Hauptgebäudes weisen eine symmetrische, für Lungen- 
heilanstalten als typisch geltende bauliche Anordnung auf. Von einem durchgehenden 
Korridore gelangt man in die nach Süden gelegenen Krankenzimmer, die im ganzen 


Seitenansicht. 


104 Kranke aufnehmen können. Es sind Zimmer für 1—6 Betten vorhanden. 
Im Erdgeschoss befinden sich ausserdem die Zimmer für ärztliche Zwecke, das 
Bureau, die Wohnzimmer der Schwestern und zwei grosse Gesellschaftsräume, von 
denen der eine als Musik- und Spielzimmer, der andere als Lesezimmer gedacht 
ist. Auf jede der 3 Etagen ist ferner ein Schlafzimmer der Schwestern verteilt, 
das mit dem Läutewerk der elektrischen Klingeln und mit dem Haustelephon in 
Verbindung steht. Nach Norden gelegen sind in jeder Etage die Klosetts, die 
gemeinschaftlichen Waschzimmer und Kleiderreinigungsräume mit zugehörigen 
Loggien. 

Die gesamte Inneneinrichtung ist der hygienischen Forderung gerecht geworden, 
möglichst glatte Formen ohne Vorsprünge und Vertiefungen, die zu Staubauflage- 
rungen dienen und die Reinhaltung erschweren, in Anwendung zu bringen. Auch 
auf die Möglichkeit einer intensiven, feuchten, leichten Reinigung ist thunlichst 
Rücksicht genommen. Alle Wände begegnen sich in weitbogigen Rundungen. Thür- 
rahmen, Bettstellen, Ruhelager, Nachttische sind aus Eisen konstruiert und lackiert. Die 
Möbel, Thüren, Fensterrahmen sind lasiert und lackiert, die Wände bis zu einer Höhe 
von 2 m, zum Teil ganz in Öl gestrichen. Vorhänge an den Fenstern sind vermieden. 
7wecks Abhaltung der direkten Sonnenstrahlen sind die oberen Kippfenster dafür 
in gemustertem Glase ausgeführt; auch sind aussen vor den Fenstern stellbare 
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Holzjalousieen angebracht. Der Fussboden der Krankenzimmer und Treppen ist 
mit Linoleum belegt, die Korridore, Waschzimmer, Klosetts, Kleider- und Stiefel- 
reinigungszimmer, Liegehallen, Loggien, Balkons haben Terrazzoboden. 


Entsprechend der Bedeutung der Luft als Heilfaktor ist für eine denkbar 
reichliche Luftzufuhr in sämtlichen Räumen der Anstalt Sorge getragen. Der Luft- 
gehalt für jedes Bett beträgt 36—40 cbm, in den Einzelzimmern sogar 56 cbm, 
die Zimmerhöhe 4,28 m. Die Fensterflächen stehen zur Bodenfläche der entsprechen- 
den Räume im Verhältnis von 1:4. Die durch einen Griff zu regulierenden Kipp- 
fenster sind bereits erwähnt. Dem Zwecke reichlichster Luftzufuhr dienen auch die 
67 m langen und 2,60 m breiten Korridore mit ihren zahlreichen. dicht nebenein- 
ander liegenden, hohen Fenstern. 


Die Korridore sind auch bei absolut schlechtem Wetter für empfindliche 
Kranke als Wandelhallen gedacht. Daher sind sie durch keine Zwischenwände 
getrennt und durch die bauliche Konstruktion der Treppenhäuser vollständig zugfrei. 


Sämtliche Räume der Anstalt sind ferner an eine besondere Lüftungsanlage 
angeschlossen. Die durch Elektromotore betriebenen Ventilatoren bringen die filtrierte 
Aussenluft aus den im Keller gelegenen Kaltluftkammern in Heizkammern, wo die 
Luft erwärmt und zwecks Entstäubung angefeuchtet wird, in die zuführenden Luft- 
kanäle emporsteigt und in die einzelnen Räume mündet, andere Kanäle führen die 
Abluft ins Freie. 

Die Heizung der Krankenzimmer geschieht der hygienischen Vorzüge wegen 
durch eine Warmwasserheizanlage; die Korridore und die nach Norden gelegenen 
Gebäude des Hauptbaues werden durch Niederdruckdampf geheizt, der durch 
Reduktion aus Hochdruckdampfmaschinen gewonnen wird. Die glatten Heizkörper 
sind durch Ventile einzeln regulierbar. 

Die Beleuchtung der Anstalt ist eine elektrische und entstammt einer eigenen 
elektrischen Anlage. Ausser den Dynamomaschinen, die durch Dampfmaschinen 
getrieben werden, ist eine Akkumulatoren-Batterie aufgestellt, die nach Stillstand der 
Maschinen die Stromlieferung übernimmt. 

Ein ausgedehntes Netz von Kanalisationsröhren sammelt die Abwässer der 
gesamten Anstaltsanlage, die dem entfernter gelegenen Rieselfelde zugeführt werden. 


Im Hauptgebäude und in der Umgebung des ganzen Gebäudekomplexes ist 
eine grosse Zahl von Hydranten vorhanden, die in Verbindung mit den sonstigen 
Feuerlöschgerätschaften ausreichenden Schutz gegen Feuersgefahr gewähren. 

Das gesamte, 64 Morgen grosse Areal der Anstalt ist durch einen Zaun von 
der Aussenwelt abgeschlossen, so dass jede Störung von den Kranken ferngehalten 
wird. Auch die weitere Umgebung des Stadtwaldes, der ihnen für ihre Spaziergänge 
zur Benutzung freisteht, liegt fern von der Verkehrsstrasse und spendet wohlthuende 
Ruhe und Einsamkeit. 


Maassregeln gegen Infektionsgefahr. 


Zum Auffangen des Auswurfs dienen Taschenspuckfläschchen, Handspucknäpfe, 
Wand- (nicht Boden-) Spucknäpfe und in den Korridoren, Waschzimmefn, Douche- 
räumen an die Wasserleitung angeschlossene selbstthätige Rieselspucknäpfe. Jede 
Kranke erhält sofort bei ihrer Aufnahme ein Taschenspuckfläschchen und wird in 
der Husten- und Spuckdisziplin unterrichtet. Darauf wird sie gebadet und mit 
Anstaltskleidung versehen, bis ihre eigenen Kleider und gesamten sonstigen Sachen 
durch Formalin — und zwar nach der Methode mittels des „kombinierten Ässulap“ — 
desinfiziert sind. Je nach der Schwere des Krankheitsfalles wird die Kranke dann 
in eine der drei Etagen und in ein entsprechendes Zimmer gelegt, so dass die 
schwereren Fälle in Einzel- oder Zweibetten-Zimmern, in den Sechsbetten-Zimmern 
nur Kranke ohne Auswurf liegen. Jede Kranke erhält einen geräumigen Schrank, 
der einzig und allein zur Aufbewahrung ihrer Habseligkeiten dient; gemeinsame 
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Garderobenzimmer, gemeinsame Garderobenhalter auf den Korridoren u. s. w. giebt 
es nicht. In den gemeinschaftlichen Waschzimmern hat jede Kranke ihr eigenes 
Fach für Mundglas, Zahnbürste, Seife, Kamm mit darunter befindlichem Halter für 
Handtücher, in den gemeinschaftlichen Schuhwechselräumen ihr eigenes Fach in 
den Schuhregalen. Das Reinigen der Kleider und Schuhe darf nur allein in den 
dafür bestimmten Räumen geschehen. Jede Kranke hat ihre eigenen Bettdecken, 
ihr eigenes Ruhelager mit den zugehörigen wollenen Decken und dem Liegesack 
für den Winter, ferner zum alleinigen eigenen Gebrauch Wäschebeutel, Badelaken, 
Bademütze, Serviette, Thermometer, Einnehmeglas u. s. w. 


In dem Wäschebeutel sammeln die Kranken die Wäsche von einer Woche, 
die dann gewaschen wird. Das Taschentuch müssen die Kranken täglich wechseln. 
Bettlägerige Kranke erhalten zur Aufbewahrung ihres Taschentuches einen Taschen- 
tuchbeutel, der am Nachttische befestigt ist. Die Wäscheabgabe findet gemeinsam statt. 
Um eine Infektion durch trocken verstäubten Auswurf zu verhüten, werden die 
gefüllten Wäschebeutel in Einweichbottichen völlig mit Wasser durchtränkt und nass 
vorgezahit. Weisse Wäsche wird gekocht, wollene und bunte Wäsche 24 Stunden 
in Lysol desinfiziert und lauwarm gewaschen. 


Um jede Möglichkeit einer Infektion durch Berührung der Servietten unter 
einander zu verhüten, hat jede Serviette eine Hülse mit Deckel aus Glanzpappe, 
auf welcher der Name der Patientin mit dem Paquelin eingebrannt wird. Nach 
Abgang der Patientin wird die Papphülse verbrannt. 


Das Thermometer, mit dem jede Kranke ihre Temperatur während der ganzen 
Dauer ihrer Kur durch Mundmessung kontrolliert, steckt in einer Holzhülse, auf 
welcher der Name der Besitzerin gleichfalls eingebrannt ist. Nach Abgang der 
Patientin wird die Holzhülse verbrannt, das ganz in Glas eingeschmolzene Thermo- 
meter in Sublimat desinfiziert. 


Kehlkopfkranke erhalten ihre eigenen Kehlkopfinstrumente. Gemeinsam 
benutzte Instrumente werden in der Sprechstunde nach jedesmaligem Gebrauch 
im elektrischen Kocher abgekocht. 

In der gesamten Inneneinrichtung sind möglichst glatte Formen ohne Vor- 
sprünge und Vertiefungen zur Anwendung gelangt. Auf die Möglichkeit einer 
leichten feuchten Reinigung ist Rücksicht genommen, so ist z. B. auch die horizontale 
Oberfläche der Schränke lasiert und lackiert. 

Das Glas-, Emaille-, Porzellangeschirr, sowie die Essbestecke aus Alpacca 
werden nach jedesmaligem Gebrauche mit heissem Wasser, Bürste, Seife und Soda 
energisch gereinigt. 

Nach Abgang jeder Kranken wird das Zimmer und alle von ihr benutzten 
Gegenstände zuerst durch Oberflachendesinfektion mittels Formalin desinfiziert. 
Darauf findet eine gründliche mechanische Reinigung mit Wasser, Bürste, Seife, 
Soda statt. Sämtliche wollene Decken, alle Liegesäcke, sowie die dreiteiligen Ross- 
haarmatratzen der mit Auswurf behafteten Kranken werden im Dampfstrom sterilisiert; 
die übrigen Matratzen werden mittels Formalin desinfiziert, die abknöpfbaren Drell- 
überzüge ausgekocht. Die Desinfektion wird von Schwestern ausgeführt, die mit 
einem lang herabreichenden Desinfektionsmantel bekleidet sind und eine Inhalations- 
schutzmaske vor dem Munde tragen; nach beendeter Desinfektion nehmen sie ein 
sorgfältiges Reinigungsbad. 

Sache des Anstaltsarztes ist es, durch stete Überwachung, Aufklärung und 
Belehrung unermüdlich an der hygienischen Erziehung seiner Kranken zu arbeiten. 
Und es ist keine undankbare Aufgabe! 


Als pädagogisch-mnemotechnisches Hilfsmittel dient die Rückseite der Tempe- 
raturtabellen, die neben der individualisierenden Tageseinteilung die wichtigsten 
Mahnungen und Warnungen enthält, so z. B.: „Husten unterdrücken“, „niemand 
anhusten“, „beim Husten das Taschentuch vor den Mund halten“, „Auswurf nur 
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in die dazu bestimmten Gefässe spucken“, „nicht ins Taschentuch spucken“, ,,Aus- 
wurf nicht verschlucken‘“, „vor jeder Mahlzeit Hände und Mundhöhle sorgfältig 
reinigen“, 


Aufnahme-Bedingungen. 


Die Lungenheilstätte ist in erster Linie für die versicherten Frauen und 
Mädchen der Landes-Versicherungsanstalt Brandenburg errichtet worden. Es finden 
jedoch auch Nicht-Angehörige der Versicherungsanstalt Aufnahme, und zwar Be- 
mittelte und Unbemittelte. Aufnahmegesuche von Nicht-Versicherten sind unter 
Einreichung eines ausführlichen Attestes eines approbierten Arztes nur an den Vor- 
stand der Versicherungsanstalt zu richten, Angehörige der Versicherungsanstalt haben 
ihren Antrag auf Übernahme des Heilverfahrens direkt bei dem Vorstande oder 
bei der unteren Verwaltungsbehörde oder Gemeindebehörde zu stellen unter Inne- 
haltung der dafür bekannt gegebenen Bestimmungen. Die Versicherungsanstalt 
besitzt eigene Gutachten-Formulare „zum Zwecke der Aufnahme in eine Heilstätte 
für Lungenkranke“, die für Kranke und Ärzte bei den unteren Verwaltungsbehörden 
unentgeltlich ausliegen. Die von mir in Gemeinschaft mit dem Chefarzte der Volks- 
heilstätte am Grabowsee Dr. Brecke ausgearbeiteten Formulare haben eingangs 
folgende für die Aufnahmefähigkeit geltende Vorbemerkung: „Geeignet für die 
Heilstättenbehandlung sind Frühformen der Lungentuberkulose ohne erschwerende 
Nebenerkrankungen, welche Heilung oder entscheidende Besserung erwarten lassen. 
Ungeeignet und daher von der Aufnahme auszuschliessen sind Kranke, welche 
besonderer Pflege bedürfen und nicht im stande sind, sich tagsüber im Freien 
aufzuhalten, Kranke mit hektischem Fieber, grösseren doppelseitigen Infiltrationen, 
nachweisbarer Höhlenbildung, Herden in den Unterlappen, ausgedehnter Kehlkopf- 
tuberkulose, schwerer Mittelohreiterung, Tuberkulose des Darmes, der Knochen oder 
der Gelenke, Herzinsuffizienz, Nierenleiden, ferner solche mit ansteckenden, zehrenden 
oder ekelerregenden Nebenkrankheiten. Auch sind Schwangere im allgemeinen zur 
Aufnahme nicht geeignet, keinesfalls dürfen solche in der zweiten Hälfte der 
Schwangerschaft überwiesen werden. — Von Wichtigkeit ist die Vornahme einer 
etwa notwendigen zahnärztlichen Behandlung vor der Kur.“ 

Die definitive Entscheidung über die Aufnahmefähigkeit wird erst durch die 
Untersuchung des Chefarztes getroffen. 

Der tägliche Verpflegungssatz in gemeinsamen Zimmern beträgt 3 M., in 
Einzelzimmern 5 M. Die Verpflegung ist für alle Kranken die gleiche. 

Die Kranken haben zwei Anzüge, einen Mantel (Jacke, Umhang, Umschlage- 
tuch), doppelte Unterkleidung, doppelte Leibwäsche, doppelte Fussbekleidung, 
Hausschuhe, Gummischuhe, Regenschirm, Kamm und Zahnbürste mitzubringen. 
Besonders notwendig ist eine ausreichende Zahl von Taschentüchern, 
da alle Kranken ihr Taschentuch täglich wechseln müssen. Bettwäsche, 
Handtücher, Badelaken werden von der Anstalt geliefert. — Die Reinigung der 
Wäsche während der Behandlungsdauer wird von der Anstalt kostenlos besorgt. 


Anstalts-Ordnung. 


Die Kranken sind verpflichtet, die kurgemässe Tageseinteilung streng innezu- 
halten und den Anordnungen der Ärzte und Schwestern unbedingt Folge zu leisten. 

Vor dem Verlassen der Schlafräume sind von den Kranken die Fenster zu 
öffnen; auch nachts muss in jedem Zimmer ein Fenster geöffnet bleiben. 

Soweit nicht besondere Anordnungen getroffen sind, haben die Kranken das 
Aufmachen ihrer Lagerstätten, das Reinigen ihrer Kleider und Stiefeln sowie des 
Waschgeschirres selbst zu besorgen. Die Zimmerreinigung geschieht durch das 
Dienstpersonal. 

Das pünktliche Erscheinen zu den Mahlzeiten wird den Kranken zur Pflicht 
gemacht. 
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Von besonderer Wichtigkeit ist eine regelmässige Reinigung der Mundhöhle 
und der Hände vor und nach jeder Mahlzeit. 

Die Kranken dürfen sich nur in den ihnen angewiesenen Räumen der Anstalt 
und im Parke aufhalten. Das Betreten der Wirtschaftsgebäude, der Beamtenhäuser 
und der zugehörigen Gärten ist streng verboten. 

Den Kranken wird die Schonung des Anstaltseigentums, sowie die grösste 
Sauberkeit zur Pflicht gemacht. Auch wird vorausgesetzt, dass sie selbst für Reinlichkeit 
und Ordnung in den Schlafzimmern und sonstigen ihnen zur Verfügung gestellten 
Anstaltsräumen, sowie in den Wald-, Park- und Gartenanlagen sorgen und in 
gleichem Sinne auf die Mitbewohner ihren Einfluss ausüben. 

Die Reinigung der Schuhe und Kleider darf niemals in den Krankenzimmern, 
sondern nur in den dazu bestimmten Räumen geschehen. 

Besonderer Wert wird darauf gelegt, dass die Kranken die Treppen, Korndore 
und Anstaltsräume niemals mit schmutzigem Schuhwerk betreten. Deshalb sind 
besondere Zimmer im Erdgeschoss eingerichtet, in denen die Fussbekleidung vor 
und nach jedem Spaziergange zu wechseln ist. 

Um jede Ansteckungsgefahr durch Auswurf zu verhüten, dürfen die Kranken, 
wo sie sich auch aufhalten mögen, ihren Auswurf nur in die ihnen gelieferten 
Taschenspuckflaschchen oder in die aufgestellten Spucknäpfe entleeren. Niemals 
dürfen Lungenkranke auf den Boden oder ins Taschentuch spucken 
oder Auswurf verschlucken! Die Entleerung und Reinigung der Spuckgefässe 
geschieht auf ärztliche Unterweisung. 

Die Kranken haben sich beim Zubettgehen aus Gesundheitsrücksichten sämt- 
licher am Tage getragener Kleidungsstücke zu entledigen und ein besonderes, von 
der Anstalt geliefertes Hemd zur Nacht anzuziehen. 

Die Kranken sollen sich bewusst sein, dass alle in der Anstalt getroffenen 
Anordnungen und Maassnahmen allein zu ihrem Besten geschehen, dass die Anstalts- 
ordnung sich nur in festen Formen bewegen kann und dass im Interesse der Kur 
an ihrer strengen Durchführung festgehalten werden muss. Zuwiderhandlungen 
gegen die Anstaltsordnung müssen daher gerügt, eventuell mit Entlassung aus der 
Anstalt bestraft werden. 

Anstalts-Methode. 

Die Behandlung der Lungenkranken ist eine hygienisch-diätetische und besteht 
im wesentlichen aus folgenden Faktoren: 

1. Ständiger Aufenthalt in reiner, staubfreier Waldluft; 

2. reichliche, dem Krankheitszustande angepasste, der stetigen ärztlichen 
Kontrolle unterstehende Ernährung; 

3. individualisierende Verteilung von Ruhe und Bewegung im Sinne einer 
Therapie der Schonung und Übung; 

4. systematisch ausgebildete Pflege der Haut und Abhärtung des Körpers; 

5. dem Krankheitszustande angemessene geistige und körperliche Beschäftigung. 

Das hygienisch-diätetische Heilverfahren wird, soweit erforderlich, durch medi- 
kamentöse Behandlung unterstützt. In geeigneten Fällen gelangen auch die spezi- 
fischen Behandlungsmethoden der Lungentuberkulose zur Anwendung. Alle Kompli- 
kationen von seiten anderer Organe, namentlich die Erkrankungen der oberen 
Luftwege, finden sorgfältige Berücksichtigung. 

Neben der somatischen Behandlung wird auf die psychische besonderer Wert gelegt. 
Dieselbe gipfelt in der Erziehung zu einer gesundheitsgemässen Lebensweise durch stete 
Überwachung, Aufklärung und Belehrung, — nicht zuletztdurch hygienische Vortragskurse. 

So sind die Volksheilstätten nicht allein — was sie in erster Linie 
sein sollen — Heilanstalten, sondern auch gemäss der richtigen Er- 
kenntnis der modernen Bewegung hygienische Volkserziehungsinstitute 
— ein Faktor höchster sozialpolitischer Bedeutung. 
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V. REFERATE ÜBER BÜCHER UND AUFSÄTZE 


I. Allgemeines. 
Thos. J. Mays A.M.M.D.: The nerves 
in consumption; the other view. 
(St. Louis medical Review. Juli 1900.) 


Pulmonary consumption is according 
to popular belief a local disease of the 
lungs, in which the body becomes in- 
volved as a secondary matter. In stud- 
ying this disorder, howewer, from a broader 
standpoint it will be found that the reverse 
is true; in some instances the dibility 
and exhaustion are so great that they 
are hardly able to stand up long enough 
to have a physical examination made of 
their chests, while at the same time 
their lungs are comparatively free from 
disorder. Mays finds good reason for 
believing that the special cause of this 
constitutional exhaustion resides in an 
enfeebled state of the nervous system, 
and that any agent, influence or condi- 
tion that seriously undermines the health 
of the brain and nervous system also 
tends to produce pulmonary consumption. 
There is a preponderating prevalence of 
consumption among idiots, hysterics and 
epileptics; among the insane the death- 
rate from pulmonary consumption is four 
times higher than it is among the general 
population (Dr. Clouston). Influenza, diph- 
theria, scarlet fever, measles, typhoid fever, 
whooping-cough, alcohol, mercury &c., all 
of which are poisons of the brain and 
nervous system, are powerful exciting 
causes of pulmonary consumption. In 
fact all evidence goes to show, that any- 
thing which has a tendency to disintegrate 
the nervous system also has the power 
of exciting pulmonary consumption. Pro- 
bably the most convincing proof that 
the nervous system plays such a large 
part in the causation of pulmonary 
phthisis is found in the fact, that all the 


medical treatment which has been shown : 


to be most available in combating this 
disease has been that which is directed 
towards strengthening the nervous system; 
all the remedies 


that have become | 


renowned in the treatment of consump- 
tion have also been used succesfully in 
the treatment of diseases of the nervous 
system. — fr. 


G. Chazet: Etude de la tuberculose 
rénale avec fistule. (These de 
Paris, 1900. Boyer éd.) 

La tuberculose rénale avec fistule 
spontanée est une affection rare; la nephrite 
des tuberculeux est en effet plus toxique, 
infectieuse que microbienne; de plus les 
lésions pulmonaires qui accompagnent 
ordinairement les lésions rénales tuber- 
culeuses progressent plus rapidement et 
emportent le malade bien avant que ces 
dernières aient abouti à la fistulisation. 

La fistule peut s'ouvrir à la peau 
ou dans un viscère creux du voisinage 
ou aux deux à la fois. 

Chaque variété de fistule présente 
une évolution clinique différente et com- 
porte un pronostic plus ou moins sévère. 

Les fistules cutanées sont les moins 
graves; viennent ensuite, par ordre crois- 
sant de gravite: les fistules reno-coliques, 
réno-pulmonaires, réno-péritonéales. 

Le diagnostic de la nature de la 
fistule est toujours difficile: il est ramene, 
dans la plupart des cas, au diagnostic de 
tuberculose rénale. 

Tout traitement médical dirigé contre 
la fistule est inefficace; elle reléve des 
moyens chirurgicaux, c’est a dire de la 
néphrectomie. 

Dr. de Lannoïse (Paris). 


M. Simmonds: Über Tuberkulose des 
Magens. (Aus dem Allg. Kranken- 
hause Hamburg, St. Georg.) (Münch. 
Med. Wochenschrift 1900, Nr. 10.) 


Die Tuberkulose des Magens ist 
eine sehr seltene Erkrankung; „eine iso- 
lierte oder primäre Form hat wohl selten 
ein Pathologe zu Gesicht bekommen“; 
das sekundäre tuberkulöse Ulcus ventri- 
culi hat S. in den letzten ıo Jahren 
unter nahezu 2000 Sektionen tuberkulöser 
Individuen nur 8mal angetroffen. Die 


Entstehung scheint durch Störung der 
Magensekretion erleichtert zu werden. 
Dafür spricht ein Fall, bei dem sich ein 
Carcinom des Pylorus mit starker Steno- 
sierung und in dem stark erweiterten 
Magen mehrere tuberkulöse Geschwüre 
fanden. Der betreffende Kranke war an 
Lungen- und Darmtuberkulose gestorben. 
Die tuberkulösen Magengeschwüre, welche 
S. sonst sah, stammen sämmtlich von 
Individuen, die an Phthisis und Darm- 
tuberkulose gelitten hatten. Mit Vorliebe 
sassen die Ulcerationen in der Pars py- 
lorica. Arrosionen der Gefässe mit 
Blutungen, Perforationen der Magenwand 
waren nie vorhanden. Bei einem 39jäh- 
rigen Phthisiker ergab die Obduktion ein 
ungewöhnlich grosses tuberkulöses Ge- 
schwür an der kleinen Kurvatur von 
20 cm Länge und Io cm Breite In 
keinem Falle hatten intra vitam Symptome 
auf den Magen gedeutet. Daraus erklärt 
sich die Unmöglichkeit einer klinischen 
Diagnose. Die Schwierigkeit wächst noch 
dadurch, dass auch beim Phthisiker ge- 
legentlich das Ulcus rotundum zur Be- 
obachtung kommt und dass dieses sich 
in der Regel mehr geltend macht als 
das tuberkulöse Geschwür. Zwei eigene 
Fälle des Verf. stützen diese Ansicht. 
Das Auftreten ernster Magenerscheinungen 
bei tuberkulösen Individuen rechtfertigt 
daher eher die Diagnose eines Ulcus 
rotundum als die eines Ulcus tuber- 
culosum. Die Anwendung des Tuberkulins 
zu diagnostischen Zwecken dürfte bei der 
extremen Seltenheit einer völlig isolierten 
Magentuberkulose praktisch nicht in Frage 
kommen. Ein derartiger Vorschlag wurde 
von Petruschky gemacht. 

Im Gegensatz zu dem Ulcus tuber- 
culosum ist die Bildung hämatogener 
Miliartuberkeln in der Magenwand ein 
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häufiges Vorkommnis, wie zuerst Kauf- : 
mann und Wilms gezeigt haben. Neben 


der Schleimhaut und der Serosa kann 
auch die Muscularis des Magens Sitz von 
Miliartuberkeln sein, wie zum ersten Male 
eine Beobachtung des Verfassers lehrt. 
Eine klinische Bedeutung beanspruchen 
diese Gebilde nicht, da die Individuen 
wohl stets zu Grunde gehen, bevor der 
Zerfall der Knötchen gröbere Zerstörungen 
verursacht. W. Zinn (Berlin). 
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Barbier: Les poisons tuberculeux. 
(La Tuberculose infantile. 1900 No.1.) 


Die Schwindsucht ist mehr eine 
Toxindmie als eine Infektion, denn die 
klinischen Symptome sind Folgen der Ein- 
wirkung von Giften, die durch die 
Tuberkelbacillen produziert werden. Die 
komplexe Natur dieser Giftkörper ist uns 
noch wenig bekannt, doch wissen wir 
immerhin, dass sie in zwei Hauptgruppen 
zerfallen; die Vertreter der einen, die wir 
in Bouillonkulturen finden, rufen, besonders 
bei tuberkulösen Individuen, Fieber und 
Kongestionen hervor (Tuberkulin); die 
zweite Gruppe ist in den Bacillenleibern 
enthalten; ihre spezifische Wirkung be- 
steht in Gewebsnekrose an der Infektions- 
stelle und Zelldegeneration in den ent- 
fernten Organen. 


Die Tuberkelbacillen sind reich an 
Fetten, und zwar an flüchtigen und nicht- 
flüchtigen Fettsäuren. Die Wirkung dieser 
beiden auf den Organismus ist eine durch- 
aus verschiedene: injiciert man nicht- 
fliichtige Säuren, so sieht man Symptome, 
die denen des Tuberkulins analog sind, 
während die flüchtigen Säuren in ihrer 
Wirkung der zweiten Toxingruppe nahe 
stehen. — Behandelt man Bacillenkulturen 
mit Alkohol, Benzin oder Äther, so bleibt 
die Injektion der Extrakte bei Tieren, 
die gegenüber der Tuberkulose refraktär 
sind, wirkungslos, während sie bei Species, 
die disponiert sind — z.B. Meerschwein- 
chen —, zu Nekrose an der Stichstelle, 
zu Cachexie und Tod führt. 


Die Summe der Wirkungen einer 
Infektion mit Tuberkelbacillen ist ab- 
hängig von der Menge der Bacillen, von 
ihrem Gehalte an Toxinen, der Resistenz- 
fähigkeit des geimpften Organismus und 
wahrscheinlich auch von der Virulenz 
der Keime. — Wenn bei manchen acuten 
Phthisen Mischbakterien eine bestimmende 
Rolle spielen mögen, so bleibt doch sicher, 
dass auch die Tuberkelbacillen allein, 
resp. ihre Toxine, käsige Pneumonie ver- 
anlassen können, denn durch Injektion 
dieser Gifte in die Trachea erhält man 
anatomische Bilder, die mit jener iden- 
tisch sind. 

Staub (Wald-Zürich). 


36* 


524 


A. Hillier: Tuberculosis, its nature, 
prevention and treatment. Illustr., 
London 1900. 7'/, Sh. (Nach dem 
Referat in The Lancet, 18./8. 1900.) 


Vf. behandelt ganz vorwiegend die 
Lungentuberkulose. Reine tuberkulöse 
Infektion ohne Streptokokken oder Sta- 
phylokokken verursacht wenig oder kein 
Fieber, wie auch das Beispiel der kalten 
Abscesse erweist. Die Kontagion über- 
trifft die Vererbung wesentlich an Be- 
deutung. Referent bemängelt in dem sonst 
gut geschriebenen Kapitel der Symptome 
eine Unklarheit in der Beschreibung der 
Entwickelung der Krankheit, nach welcher 
es den Anschein haben möchte, dass eine 
Hämopto& den Beginn der Krankheit 
darstelle. In der Behandlung der Lungen- 
tuberkulose vertritt Vf. die theoretische 
und praktische hohe Wichtigkeit der Frisch- 
luftbehandlung, beschreibt eingehend das 
„Nordrach Regime“ und giebt zahlreiche 
Abbildungen von Gebäuden, Zimmern und 
Schutzhütten der modernen Heilstätten. 

Widenmann (Berlin). 


B.Bang: Kampen mod Tuberkulosen 
hos Kveget. (Hospitalstidende 1900, 
Nr. 31.) 

Aus einer umfangreichen, auf sehr 
grossem Material basierten Arbeit von 
Prof. Bang, unter obigem Titel erschienen 
als Separatdruck der „Maanedsskr. f. Dyrl.“, 
hebt der vorliegende Aufsatz in knapper 
Übersicht diejenigen Punkte heraus, die 
auch über tierärztliche und landwirtschaft- 
liche Kreise hinaus von Interesse sind. 
Zunächst hat sich gezeigt, dass Dänemark 
hinsichtlich der Frequenz der Tuberkulose 
beim Rindvieh keineswegs die Nachbar- 
lander übertrifft. Von erwachsenen ge- 
schlachteten Tieren erwiesen sich etwa 
30°/, als tuberkulös erkrankt (die Zahlen 
sind für Deutschland ca. 50°/,, Belgien 
über 50°/, etc.) Damit stimmt, dass 
Bang von 224969 Stück Vieh 28,8"), 
auf die Tuberkulinprobe reagierend fand. 
Als wirksamstes Kampfmittel gegen die 
Tuberkulosc sieht Bang, nachdem Ver- 
suche mit radikalen Zwangsmaassregeln 
sich in anderen Staaten als nicht durch- 
führbar erwiesen haben, die freiwillige 
allmähliche Reinigung der Bestände an, 
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unterstützt durch zweckmässige Gesetz- 
vorschriften. Als wichtigste Maassnahmen 
werden aufgeführt: ı. Verbreitung rich- 
tiger Anschauungen über die Tuberkulose 
und die Wege der Infektion. 2. Reinigung 
der Bestände nach dem Muster des Ver- 
suches in Thurebylille, d. h.: Absperrung 
der infizierten von den gesunden Tieren, 
Entfernung der Kälber gleich nach der 
Geburt aus dem infektionsgefährlichen 
Stall, Auffütterung derselben mit nicht 
tuberkulöser Milch, jährlich 1—2malige 
Vornahme der Tuberkulinprobe, so lange 
noch tuberkulöse Stücke vorhanden sind, 
Ergänzung des Bestandes möglichst durch 
eigene Nachzucht. 3. Möglichst schnelle 
Beseitigung schwerer erkrankter, bezw. 
besonders infektionsgefährlicher Tiere. 
Hierzu würde dann gehören eine An- 
zeigepflicht für die Besitzer und Ersatz- 
pflicht seitens des Staates. Beides ist in 
Dänemark für die Eutertuberkulose seit 
1898 bereits gesetzlich festgelegt. 4. Ver- 
hinderung der Ausbreitung der Infektion 
durch Verfütterung tuberkulöser Milch an 
zahlreiche Kälber inden,,Anteilsmeiereien“. 
Auch dies ist in Dänemark seit 1898 
gesetzlich vorgesehen. Die hierzu ver- 
wendete Milch muss ebenso, wie übrigens 
auch die zur Butterbereitung dienende 
Sahne, zuvor auf 85° erwärmt gewesen 
sein, was nach Bang auch bei momentaner 
Dauer die Tuberkelbacillen tötet. — Wo 
man in der angedeuteten Weise konsequent 
vorgegangen ist, sollen die Resultate sehr 
befriedigende sein. Für das Tuberkulin 
tritt Bang warm ein, es ist und bleibt 
nach ihm trotz aller Einwände ein feines 
und sicheres diagnostisches Mittel. 
Böttcher (Wiesbaden). 


Parbier: Recherches sur la fievre 
tuberculeuse. (La Tuberculose in- 
fantile 1900, Nr. 1.) 


Verf. hat systematisch Tag und Nacht 
alle zwei Stunden Temperaturmessungen 
bei Tuberkulösen vorgenommen. Er fand, 
indem er die Resultate dieser Unter- 
suchungsmethode mit denen der üblichen 
zweimaligen Messungen in 24 Stunden 
verglich, dass 1. viele sogenannte apyre- 
tische Perioden im Entwickelungsstadium 
der Phthise in Wirklichkeit keine solchen 
sind; 2. häufig febrile Perioden von grosser 
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Wichtigkeit thatsächlich vorhanden sind, 
die bei zweimaliger Messung der Auf- 


merksamkeit des Arztes entgehen. — Von . 


besonderem Interesse sind die von dem 
Verf. häufig beobachteten nächtlichen 
Fieberanfälle, die zwischen 2 und 6 Uhr 


1 


abends beginnen, ihre Akme zwischen | 
. John I. Repp: Transmission of tuber- 


10 Uhr abends und 4 Uhr morgens er- 
reichen und von einem hypothermischen 
Stadium gefolgt werden. 


Friedlaender (Wiesbaden). 
der 


H. Naumann. Zum Komfort 


Lungenkranken. (Ztschr. f. Kranken- . 


pflege 1900, Nr. 7.) 


Die Therapie der chronischen tuber- 
kulösen Lungenphthise geht von dem 
Grundsatze aus, einerseits das erkrankte 
Organ zu schonen, andererseits den Ge- 
samtorganismus zu kräftigen und abzu- 
härten. Sie erreicht diesen Zweck durch 
den reichlichen Genuss reiner Luft, ferner 
durch die Anwendung desjenigen Teiles 
der Heilmethoden, der als Ernährungs- 
therapie und Hydrotherapie den physi- 
kalischen Heilmethoden zugehört. Die 
Lungenschonung erreicht man aber nicht 
nur durch Zuführung reiner Luft, sondern 
auch durch relative Ruhigstellung des 
erkrankten Organs, ein Moment, das durch 
die Liegekur erreicht wird. Um den 
Lungenspitzen aber nicht bloss während 
dieser, sondern dauernd, so lange ein 
frisch entzündlicher Prozess vorhanden 
ist, Ruhe zu verschaffen, empfiehlt Autor 
folgende „kleine“ Maassnahmen: man muss 
den Kranken sagen, dass alles gewaltsame 
Heben und Recken der Arme, alle an- 
gestrengten Bewegungen, Aufziehen zu 
voll gepackter Kommodenschiebladen, 
Kofferpacken und -Schliessen etc. zu ver- 
meiden ist, ferner die Ordnung der Frisur; 
wobei durch das lange Aufwärtshalten 
der Arme leicht Schmerzen in der kranken 
Seite auftreten, das Selbstreinigen der 
Kleidungsstücke, was einmal durch die 
Anstrengung des Bürstens, weiterhin durch 
die damit verbundene unvermeidliche 
Einatmung grosser Mengen“ Staubes sehr 
schädigend ist. Naumann möchte auch 
das Klavierspiel verboten wissen: Das 
ist ein zweischneidiges Schwert, denn man 
begiebt sich damit einer 


bestimmten . 
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psychischen Beeinflussung, die in vielen 
Fällen durchaus nicht zu entbehren ist. 
Marcuse (Mannlıeim). 





ll. Prophylaxe. 





culosis through the meat and 
milk supply. (Philad. Medical Journal, 
Aug. II, 1900.) 

Die gründliche Arbeit des Verfassers 
bestätigt folgende Thatsachen: 

I. Tuberkulose kann auf Tiere über- 
tragen werden durch Genuss von Fleisch 
anderer tuberkulös erkrankter Tiere oder 
durch Impfung mit demselben. 

2. Durch Genuss von Milch tuber- 
kulöser Kühe oder Impfung mit derselben, 
gleichgültig, ob das Euter erkrankt ist 
oder nicht. 

3. Demnach enthält das Fleisch und 
die Milch gewisser tuberkulöser Tiere 
lebende virulente Tuberkelbacillen. 

4. Die Tuberkelbacillen des Rind- 
viehes sind für den Menschen pathogen. 

5. Fleisch und Milch tuberkulöser 
Tiere können also, wenn sie als Nahrung 
dienen, beim Menschen Tuberkulose er- 
zeugen. 

6. Es liegt kein Beweis dafür vor, 
dass das Umgekehrte der Fall ist. 

Der Autor kommt zu folgenden 
praktischen Schlüssen: 

ı. In betreff des Fleisches: 

Das Fleisch vom Rindvieh ist nicht 
zur Nahrung geeignet, wenn das Tier 
hochgradig tuberkulös ist; kann aber zu- 
gelassen werden, wenn das Tier leicht 
oder mässig tuberkulös ist, ganz besonders, 
wenn alle erkrankten Teile entfernt und 
das Fleisch gut gekocht wird. 

2. In betreff der Milch: 

a) Die Milch einer Kuh mit tuber- 
kulös erkranktem Euter ist als Nahrung 
immer gefährlich, ausser wenn sie gut 
sterilisiert ist. 

b) Die Milch tuberkulöser Kühe mit 
gesundem Euter ist als Nahrung manch- 
mal gefährlich, ausser wenn sie gut steri- 
lisiert wird. Wann solche Milch gefährlich 
ist und wann nicht, kann nur durch das 
Tierexperiment entschieden werden — 
und dies ist in der Praxis umständlich. 


Deswegen sollte die Milch tuberkulöser 
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Kühe mit gesunden Eutern als verdächtig : 


gelten und entweder gar nicht oder nur 
nach vorheriger Sterilisation gebraucht 
werden. 

c) Tuberkulöse Kühe können als 
Zuchtvieh gehalten werden, aber sie müssen 
isoliert werden, selbst von ihren Jungen, 
und 
sterilisiert werden; oder 

d) sie müssen geschlachtet und ihr 
Fleisch wie oben behandelt werden. 

G. Mannheimer (New York). 


Hermann Koeniger: Untersuchungen 
über die Frage der Tröpfchen- 
infektion. (Zeitschrift für Hygiene 
und Infektionskrankh., Bd. 34, p. 119.) 


ihre Produkte vor dem Gebrauch . 


Vf. wiederholte zum Teil die schon : 


von anderen Autoren (Flügge und seine 
Schüler, v. Weismayr u. a.) angestellten 
Versuche zur Klärung der Frage der 
Tröpfcheninfektion, zum Teil aber suchte 
er durch eine grosse Reihe cigener Ver- 
suche verschiedene Punkte, über die wir 


bislang noch nicht genügend unterrichtet | 


waren, klarzustellen. Insbesondere galt es, 
Anhaltspunkte über die Häufigkeit der 
Tröpfchenverspritzung, über die Grenze 
der Verbreitung der keimhaltigen Tröpf- 
chen und namentlich über die Dauer 
ihres Schwebens in der Luft zu ge- 
winnen. Zu den Versuchen wurden der 
Bacillus prodigiosus und der Bacillus 
mycoides (Wurzelbacillus) gewählt, letzterer 
wegen seiner Grösse und Schwere. Die 
zahlreich angestellten, nach verschiedenen 
Richtungen modifizierten Versuche ergaben 
folgende Resultate: 


Bei der Bildung : von Vokalen , 


wird ebensowenig wie beim ge- 
wöhnlichen ruhigen Ausatmen ein 
Bläschen verspritzt. Die Ablösung der 
Tröpfchen findet an der Verschluss- 
stelle statt, und von der Kraft, mit 
welcher der Verschluss gesprengt 
wird, hängt der Umfang der Tröpf- 
chenbildung ab. Beim Sprechen 
richtet sich daher die Zahl der verspritzten 
Bläschen wesentlich nach der Schärfe 
der Aussprache der Konsonanten. 
Ganz regelmässig werden nicht nur beim 
lauten, sondern auch beim leisen 
Sprechen leicht bewegliche Tröpfchen in 


_ schriften (Spuckschalen u. s. w.) 


‚unschädlich zu machen. 


die Luft befördert. Auch bei möglichst 
vollständiger Ruhe in der Zimmerluft 
wurden fast stets auch in seitlicher 
Richtung und hinter der Versuchs- 
person Keime aufgefunden. Die Ver- 
breitung war eine ganz allgemeine und 
fand ihre Grenze nur an den Wänden 
der Versuchszimmer (die grösste Ent- 
fernung betrug 12,40 m). 

Als sichere Thatsache dürfen wir 
es nunmehr betrachten, dass sich die 
Luftinnerhalb einer oderhöchstens 
zweier Stunden ihrer sämtlichen 
keimhaltigen Tröpfchen zu ent- 
ledigen pflegt. 

Durch den gewöhnlichen Husten 
können nicht nur Keime aus dem Kehl- 
kopf, sondern auch aus allen Teilen 
der Rachen- und Mundhöhle in dic 
Luft übergeführt werden. Die Zahl der 
Tröpfchen pflegt beim Husten und Niesen 
eine viel grössere zu sein als beim 
Sprechen. 

Die Dauer des Schwebens ist 
genau die gleiche wie beim Sprechen. 

Auch bei dem Wurzelbacillus muss 
mit der Möglichkeit gerechnet werden, 
dass an feinsten Tröpfchen haftende 
Keime durch die im Zimmer herrschenden 
Luftströme unter Umständen mehrere 
Meter weit verschleppt werden. Den 
Schluss der Arbeit bilden noch Betrach- 
tungen über die Bedeutung der Tröpfchen- 
infektion. Korn (Freiburg i. Brg.). 


W. Winternitz: Bekämpfung der 
Tuberkulose als Volkskrankheit. 
Einfluss der Wasserkur auf Prophylaxe 
und Therapie der Lungenphthise. 
(Berliner Klinische Wochenschrift 1900 
Nr, 18. 


W. beleuchtet kritisch die zwei herr- 
schenden Prinzipien, die beiden Rich- 
tungen der allgemeinen Phthiseotherapie, 
das ist die der Schonung und die der 
Übung. -— Die Schonungstherapie gipfelt 
eigentlich mehr in einer Art prophylak- 
tischen Vorgehens, indem man sich 
bestrebt, den Erreger abzufangen und 
Ein den Idealen 
entsprechender Erfolg ist wohl in dieser 
Richtung nicht zu erreichen, da bei der 
sorgfältigsten Durchführung der Vor- 
doch 
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Myriaden von Keimen zur Aufnahme ge- | Volksheilstätten mit Brausebädern zu ver- 


langen können. Die Ubungstherapie be- 
zweckt die Kräftigung des Organismus, und 
entwickelt seine Vorteile sowohl bei der Dis- 
position zur Phthise, indem man annimmt, 
dass der gekräftigte Organismus der Invasion 


und der schädlichen Wirkung der Bak- | 


terien erfolgreichen Widerstand entgegen- 
zustellen vermag, kurz, die Krankheit 
abwehren kann, als auch bei der aus- 
gebrochenen Krankheit, welche leichter 
und ohne grössere nachhaltige Störungen 
überstanden werden soll. 


In der Übungstherapie spielt die 
Hydrotherapie eine grosse Rolle. W. 
weist auf die tonisierende Wirkung des 
Wassers hin, welche in methodischer 
Anwendung als Abhärtungskur — 
die phthisische Disposition vermindert, 
durch Besserung der allgemeinen Er- 
nährungsbedingungen und derCirculations- 
verhältnisse der Krankheit und ihren 
destruierenden, depaszierenden Effekten 
entgegenarbeitet. 


W. bespricht die Methoden der 
Hydrotherapie der Phthise. Vorerst die 
von Aberg, welcher mit einer noch jetzt 
vielfach den Anschein von Brutalität er- 
weckenden Behandlung mit Eiswasser 
(Waschungen, Begiessungen) die besten 
Erfolge erzielte und seine eigene, welche 
einerseits in kurzen thermisch -mecha- 
nischen Reizen besteht (Abreibungen, 
Douchen), andererseits durch erregende 
Umschläge (Kreuzbinden) und Schaffung 
eines „lreibhausklima“ um die Brust, 
der Ruhestellung der Brust, Verflüssigung 
der Secrete, Förderung der Expektoration 
und Resorption Rechnung trägt. 


Nach Erwähnung der weiteren sym- 
ptomatischen Behandlung des Fiebers, der 
Haemoptoe u. s. w. beschreibt W. seinen 
mit G. Gärtner in Wien neu konstru- 
ierten Doucheapparat, welcher den Ge- 
brauch von kohlensaurer Douche gestattet. 


binden. Strasser (Wien). 


L. Derecq: Les onycophages et la 
Tuberculose. (La Tuberculose infan- 
tile 1899, Fevrier.) 


L’auteur a fait attacher toujours une 
importance à l’onycophagie de l’enfance. 
Les doigts, portés fréquemment à la 
bouche, dans le but de sectionner les 
ongles au moyen des incisives, sont 
des agents suspects; or, l'enfant a les 
mains souillées par tout ce qu’il touche, 
se saisit sans discernement de tout, que 
les objets soient sur des meubles oü 
qu’ils aient traine dans la poussière du 
sol. Dans les milieux surveillés au point 
de vue de la proprete des locaux et de 
’ameublement, on peut admettre que 
les dangers de l’onycophagie sont minimes, 
bien qu'on ne puisse affirmer qu'ils en 
soient absents. Mais dans les maisons 
ouvrières, où l’exiguite des locaux rend 
l'encombrement inévitable, les chances 
d'infection sont multiples; les enfants y 
sont nombreux vivent en promiscuité avec 
les adultes et les parents malades; 
l’onycophage y conserve toutes sortes de 
poussière inévitablement adhérentes aux 
doigts, à cause même de leur humidité, 
et ensuite il les dépose fatalement dans 
le sillon labio-gingival, quand il se livre 
à sa detestable manie. Les poussières 
trouvent dans la bouche un milieu de 
culture favorable, ainsi que dans les 
cavités dentaires; rien ne peut empêcher 
d'admettre qu’à l’occasion d’un coryza, 
d’une gingivite, d'une stomatite, d’une 
angine, d’une trachéo-bronchite, la pre- 
sence des poussières suspectes, ap- 
partées directement à la bouche par les 
doigts, est une chance incontestable 
d'infection, B. Derecq a observé de 
nombreux cas d’onycophagie chez les 


* enfants atteints de tuberculose pulmonaire. 


Die Kohlensäure dient als dem Wasser | 


beigegebene Reizsteigerung und auch als 
Druckkraft, welche zur kräftigeren und 
milderen Applikation der Douche ent- 
sprechend modifiziert werden kann. 

W. stellt zuletzt die Forderung auf, 
die Hydrotherapie in der Phthiseotherapie 
ausgedehnter zu gebrauchen und die 


— YI. 


Léon Leriche: Isolement des tuber- 
culeux; des resultats, que l’on 
obtient dans les sanatoria. (Revue 
critique de Médecine et de Chirurgie 
1900, Janvier.) 

Il est certaines mesures hygiéniques, 
devant l'exécution desquelles reculent les 
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Pouvoirs publics, dans la crainte d’en- | 


traver le fonctionnement des institutions 
sociales, mais que les hygienistes et les 
médecins doivent chercher à imposer en 
s'inspirant exclusivement de la santé public. 
L’isolement des tuberculeux rentre dans 
ces mesures. La loi n’a pas osé classer 
la tuberculose dans les maladies conta- 
gieuses. Aujourdhui, au nom de la Li- 
berté, on laisse librement circuler les tuber- 
culeux; on les laisse cracher partout sans 
qu’il y ait d’etabli contre eux d’autres 
sanctions que celle de les considérer 
comme des gens da mauvaise éducation, 
ce qui laisse 
parfaitement indifferents d’ailleurs. Tout 
le monde peut exiger contre lui des me- 
sures restrictives. Tout tuberculeux qui 
crache dans un endroit public devrait 
être passible d’une mesure pénale, au 
même titre que l’anarchiste qui 
lance, une bombe dans la foule. 
L’isolement des tuberculeux est une 
mesure qui s'impose pour deux raison: 
I. pour une raison d'ordre général: la 
protection du public; 2. pour une raison 
d’ordre particulier: la guerison du tuber- 
culeux. — Il est malheureusement abso- 
lument certain, que le traitement medi- 
camenteux de la tuberculose n’a pas fait 
un pas. »Hätez-vous d’en prendre pen- 
dant que cela guérit« Mais la Roche 
Tarpeienne, est, pres du capitol et bientöt 
l'expérience vous démontrera que le triom- 
phateur du jour, tout comme ses devan- 
ciers, provoque la dyspepsie, cause des 
hémorrhagies, augmente la fièvre; en 
somme, il est mal toléré par les tuber- 
culeux et n'a aucune action sur la tuber- 
culose quand il ne l’aggrave pas; et, en 
attendant, le pauvre diable de malade 
décline à vue d'oeil. — Les résultats ob- 
tenus au sanatorium sont plus qu’en- 
courageants; on obtient une movenne de 
I. guérisons complètes: environ 20°}. 
2. améliorations pouvant être considérées 
comme des guérisons cliniques, permettant 
aux malades de reprendre leurs occupa- 
tions pendant longtemps sans inconvéni- 
ents: 40°/,; 3. améliorations moins 
durables et ne se continuant que grâce 
à des soins plus ou moins sévères 20°} ; 
4. améliorations de courte durée ou pas 
d'amélioration du tout 20°/,. — 


la plupart d’entre eux : 


En résumé, le sanatorium a prouvé 
victorieusement, mais en dehors de toute 
arithmétique, que la tuberculose est curable 
souvent, et qu’elle est susceptible d’amé- 
lioration dans la plupart des cas quand le 
tuberculeux s'y réfugie à temps, et lors- 
qu'il consent à y faire un séjour suffi- 
samment prolongé. —r. 


lil. Prognose. 


: F. Becker: Bemerkungen zur pro- 


gnostischen BedeutungderDiazo- 
reaktion Tuberkulöser. (Münch. 
med. Wochenschrift 1900, Nr. 35.) 


Becker hat unter 29 Phthisikern, 
wobei die rapid verlaufenden Fälle im 
Endstadium nicht mitgerechnet sind, 15 
mit negativer, 14 mit wenigstens zeitweilig 
positiver Diazoreaktion gehabt. Unter 
letzteren erfuhren zwei erhebliche Besse- 
rungen. Im ersten handelt es sich um 
eine fast fieberlose einseitige Spitzen- 
tuberkulose, die im Anschluss an einen 
zweitägigen Durchfall innerhalb 8 Tagen 
zweimal positive Diazoreaktion zeigte; der 
Patient wurde klinisch geheilt entlassen. 
Im zweiten Falle, einer Lungen- und 
Kehlkopfphthise, der auch klinisch keine 
gute Prognose zu stellen war, wurde eine 
immerhin zufriedenstellende Besserung 
erzielt. Der Vf. berichtet sodann noch 
ausführlicher über eine tuberkulöse Pneu- 
monie mit positiver Diazoreaktion im 
fieberhaften Endstadium, die zum Tode 
führte; über eine akut erkrankte 40jährige 
Patientin mit ausgedehnter Infiltration der 
linken Lunge (gedämpft war hinten die 
Spitze, vorn der Bezirk vom III. Inter- 
costalraum in der Axillarlinie an nach 
unten bis zur Milz-, nach vorn bis zur 
Herzdämpfung), deren Harn einmal die 
Reaktion zeigte und die sich sehr er- 
heblich besserte; und schliesslich über 
einen Fall von vorgeschrittener Tuber- 
kulose, der mehrfach positive Diazoreaktion 
gab. Vf. meint, dass man trotz des 
positiven Ausfalles der Reaktion dem 
ersten und dem vorletzten Falle die „glän- 
zendsten Aussichten“ stellen könne: die 
besonders von Michaelis vertretene An- 
sicht, dass positive Diazoreaktion die 


Prognose unbedingt schlecht gestalte, dass 
man also solche Fälle von der Anstalts- 
behandlung ausschliessen miisse, sei also 
in dieser Allgemeinheit nicht zutreffend. 

Nun ist aber wohl stets nur die 
Behauptung aufgestellt worden, dass eine 
langere Zeit andauernde positive 
Diazoreaktion die Prognose ungünstig 
mache: das trifft für keinen der genannten 
Fälle zu. Im übrigen würden die Leiter 
der meisten Volksheilstätten wohl den 
letzten der beiden Fälle sicherlich ab- 
lehnen und mir scheint, dass Becker 
sehr unrecht thut, ihn als „prognostisch 
sicher sehr gut“ — nachträglich zu be- 
zeichnen. Für eine dauernde Besserung 
wird auch er keine Garantie übernehmen 
mögen. Sich zeitweilig bessern, relativ 
heilen können bekanntlich manchmal noch 
recht vorgeschrittene Phthisen, sogar tuber- 
kulöse Pneumonien mit positiver Diazo- 
reaktion, aber selten wird man für den 
Einzelfall diesen Verlauf von vornherein 
in Aussicht stellen können. Wahrschein- 
lichkeitsgarantien für jeden einzelnen Fall 
aber müssen die Volksheilstätten verlangen 
und solche wird für derartige Fälle niemand 
bieten können. 

Zum Schluss stellt Vf. noch seine 
interessanten Untersuchungen über das 
Verhältnis des grünen Niederschlages zur 
Reaktion, die er bei den verschiedensten 
Krankheiten angestellt hat, zusammen. 

Clemens (Freiburg i. Brg.). 


IV. Therapie. 


Gouöl: Nouveau mode de traitement 
de la tuberculose. (La France 
médicale: Mars 1900.) 


Dr. de Lannoise vient d’arriver apres 
de longs et laborieux essais à la pré- 
paration d’une toxine, qu’il a nommé 
„organo-toxine“. Cette toxine est a 
l'encontre de la tuberculine de Koch et 
des autres toxines rigoureusement exempte 
de bacilles et de tout produit figuré in- 
fectieux et elle est absolument apyretique; 


elle fait tomber la température. Lannoise : 


a prepare 5 sortes des organo-toxines de 
force graduellementcroissante. Aucommen- 


REFERATE. 


a ne 2e 


| 
| 
| 


529 


cement il fait des injections avec l’organo- 
toxine la plus faible A, puis avec 
Porgano-toxine B, puis avec C. D. E.; il 
fait tous les 3 ou 4 jours une injection; 
quand il avrive au deux derniéres organo- 
toxines il augmente le nombre de ces 
injections périodiques. Action sur l’appareil 
respiratoire: Le malade sent sa respiration 
plus libre, plus facile, plus profonde. 
Les signes physiques s’amendent. Les 
crachats purulents, mucopurulent, verdâtres 
deviennent peu à peu jaunes, jaunes 
clairs, blancs, puis disparaissent. L’odeur 
putride de certains crachats disparaît 
également. — L'action sur la températur 
est, que cette toxine fait tomber la tempc- 
ratur. — Le malade mange mieux, les 
vomissements disparaissent. Le poids 
augmente, de 2 à 8 kilogrammes en 
4 mois. Les sueurs diurnes et nocturnes 
disparaissent peu à peu; le sommeil se 
régularise. — De Lannoïse et Gouel ont 
obtenu chez près de 100 tuberculeux des 
résultats très encourageants, qui leur 
permettent d'affirmer que la thérapeutique 
de l’attenuation des virus vient de faire 
un pas en avant considérable dans le 
traitement curatif de la tuberculose. 
— TT. 


J. F. Palmer: A plea for early oper- 
ation in cases of undoubted 
tubercle of the lung. (The Lancet, 
23./6. 1900.) 


Eine ansprechendechirurgische Studie, 
welche eine Lanze für die operative Be- 
handlung der Lungenphthise bricht. Auf- 
bauend auf John Hunter’s „The only 
certain cure is exstirpation“ erwägt Vf. 
eingehend die anatomischen, physiolo- 
gischen und operativ-technischen Bedin- 
gungen der Lungenchirurgie und bespricht 
eingehend ihre 3 Hauptgefahren: Pneumo- 
thorax, subkutanes Emphysem und Lungen- 
hämorrhagie. Er hält dieselben für nicht 
so schwerwiegend, bezw. für so weit ver- 
meidbar, dass er die Excision von tuber- 
kulösen Lungenteilen empfiehlt. Hinsicht- 
lich der Auswahl der geeigneten Fällc 
macht er sich’s leicht: er erwartet sie 
von dem diagnostischen Scharfsinne des 
inneren Arztes. 

Widenmann (Berlin). 
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Jaquet: Neue Versuche tiber die 
Wirkung des Höhenklimas auf 
den Organismus. (Korr.-Blatt für 
Schweiz. Ärzte 1900, Nr. 15.) 


Die Versuche von Jaquet und 
Suter haben ergeben, dass die im Hoch- 
gebirge beobachtete Vermehrung der roten 
Blutkörperchen und des Hamoglobins eine 
reelle ist. In einer neuen Versuchsreihe 
sucht Jaquet unter den verschiedenen 
Komponenten des Hochgebirgsklimas 
(tiefere Temperatur, stärkere Insolution, 
Lufttrockenheit, verminderte Pression) die- 
jenige zu bestimmen, die für die Blut- 
bildung in Betracht kommt. Nachdem 
Untersuchungen von Meyer (Inaug.-Diss. 
Basel 1900) ergeben haben, dass der 
Finfluss des Lichtes belanglos ist, gelang 
es Jaquet, nachzuweisen, dass weder die 
Erniedrigung der Temperatur noch der 
geringe Wassergehalt der Atmosphäre von 
Einfluss sind, sondern allein die ver- 
dünnte Luft. Die Versuche wurden in 
der Weise angestellt, dass Kaninchen 
vier Wochen lang unter einem um 
100 mm Hg reduzierten Drucke gehalten 
wurden. Unmittelbar hernach wurden 
die Tiere entblutet und die Gesamtmenge 
des Hämoglobins bestimmt. Dabei er- 
gaben sich 6,73 g pro Kilo, während bei 
den Kontrolltieren nur 5,39 g herauskamen. 

Im weiteren berichtet Jaquet über 
einige an sich selbst gemachte Stoff- 
wechselversuche. Nachdem er sich ins 
Stoffwechselgleichgewicht gebracht, siedelte 
er nach dem Chasseral (1600 m) über. 


Hier konstatierte er eine Abnahme des : 


durch den Urin ausgeschiedenen N um 
1,65 g pro Tag, die sich im Tieflande 
rasch wieder nahezu ausglich. 
zieht daraus den Schluss, dass im Ge- 
birge der Organismus N zurückbehält, 
der allem Anschein nach zur Bildung von 
Gewebselementen, u. a. auch von Blut- 
zellen, verwendet wird. 
Staub (Wald-Zürich). 


P. Sch.: Zur Kasuistik der Behand- 
lung der Lungenschwindsucht 
mit Menthol. (Wojenno-med. Shurnal 
1900, Nr. 3, März.) 

Der anonyme Autor des Artikels 
weist auf die günstige Wirkung des Men- 
thols bei der Lungenphthise hin. Der 
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Verf. verfügt zwar über mehrere derartige 
Beobachtungen, mit besonderer Deutlich- 
keit aber beobachtete den überaus nutz- 


' bringenden Einfluss des genannten Mittels 


der Verf. an sich selbst. Er leidet nämlich 
bereits ungefähr sechs Jahre an Lungen- 
tuberkulose, welche sich im mittleren 
Stadium ihrer Entwickelung befindet. 
Während die übrigen Medikamente, wie 
Kreosot, Guajakol, Kreosotal, Ichthyol, 
Myrtol u. a, ihm keine wesentliche Er- 
leichterung verschafften, so konnte Autor 
beim Gebrauch des Menthols vor allem 
eine eingreifende subjektive Besserung 
des Krankheitszustandes konstatieren: der 


' Appetit und die Kräfte kehrten wieder, 


Jaquet , 


der Husten und der Auswurf verringerten 
sich, das Körpergewicht stieg an; die 
Rasselgeräusche in den Lungen nahmen 
allmählich ab, die Bacillen verschwanden 
aus dem Sputum vollständig, das Fieber 
und die Nachtschweisse verloren sich 
ebenfalls. Anfänglich nahm Verf. das 
Menthol innerlich in Form von Pillen 
zusammen mit Terpentinöl (aa 0,06) und 
mit dem wässerigen Extrakt des Secale 
cornutum (0,03); später aber begann er 
es in Form von Inhalationen aus der 
Wulff’schen Flasche anzuwenden. Auf 
den Boden derselben wird etwa ein Thee- 
löffel des Mittels geschüttet und dann 
vermittelst eines kurzen Rohres inhaliert. 
Zur Entwickelung der Dämpfe genügt es, 
das Fläschchen in die warme Hand zu 
nehmen oder, noch besser, es in heisses 
Wasser zu tauchen. Die Einatmungen 
können !/,—'/, Stunde oder noch länger 
dauem. Nach den ersten Atemzügen 
erscheint ein Reizhusten, welcher jedoch 
bereits nach 2—4 Minuten vorübergeht 


' und einer bedeutenden Erleichterung Platz 


macht. Im Durchschnitt wurden während 
jeder Sitzung ca. 1,/, g Menthol zur In- 
halation verbraucht, wobei die Einatmungen 
6—8mal täglich wiederholt wurden. An 
diesen Applikationsmodus kann man sich 
sehr leicht gewöhnen, ja eine Leidenschaft 
dafür fassen. Die günstige Wirkung ist 
bereits nach einem Monat vollkommen 
deutlich ausgeprägt. 

Zum Schluss empfiehlt Verf.sehrwarm, 
das Menthol in Form von Inhalationen bei 
der Lungenschwindsuchtzu erproben. 

A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russl.). 
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Ad. Fasano, Neapel: Zur Therapie 
der Larynxtuberkulose. (Klinisch- 
therapeut. Wochenschr. 1900, Nr. 23.) 


Vf. berichtet über Versuche, die er 
mit dem Thiocol, dem guajacolsulfosaurem 
Kalium, bei der Behandlung der Larynx- 
tuberkulose angestellt hat, nachdem sich 
ihm vorher die von Heryng angegebene 
Therapie, Auskratzung und Milchsäure- 
pinselung, in einer Reihe von Fallen als 
wirksam erwiesen hatte. Er wandte das 
Thiocol und zwar als Insufflation in Ver- 
bindung mit Cocain und Borsdure in 
14 Fallen von Larynxtuberkulose an, von 
denen 3 primär und 11 sekundär waren. 
Gleichzeitig liess er Thiocol in kleinen 
Dosen nehmen. In allen drei primären 
Fällen war die Heilung in weniger als 
einem Monat eine vollständige. In den 
11 Fällen von sekundärer Tuberkulose 
handelte es sich um tuberkulöse Infiltra- 
tionen und Ulcerationen. In diesen Fällen 
verband er die energische interne Thiocol- 
behandlung mit Auskratzungen und Thio- 
colinsufflationen. In 7 dieser Fälle heilten 
die tuberkulösen Larynxläsionen voll- 
ständig, in den 4 übrig bleibenden trat 
wesentliche Besserung ein. 

Auf Grund dieser Versuche empfiehlt 
er die Anwendung des Präparates aufs 
wärmste. Marcuse (Mannheim). 


Norman: Zelt für Frischluftbehand- 
lung der Tuberkulose. (The Lancet, 
31./3. 1900.) 

Norman empfiehlt ein viereckiges, 

5 : 6 Fuss langes Zelt. Dasselbe hat einen 

Holzboden und 4 kleine Räder und ist 

auf einer runden hölzernen Unterlage 

verzapft, so dass es mit Hilfe der Räder 
leicht nach dem Wetter gedreht werden 
kann. Das grüne Zelttuch (Kanvas) be- 
steht aus einem Stück und wird über 
einen Holzrahmen gezogen, die offene 

Stirnseite trägt ein bewegliches Sonnen- 

segel. Preis 150 Mark in der Grösse für 

ı Patienten. Widenmann (Berlin). 


M. Ader: Etat actuel du traitement 
de la tuberculose pulmonaire. 
These de Paris 1900, Boyer éd.) 

D'après l’auteur, le traitement hy- 
gienique de la tuberculose est la base 
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de toute médication antibacillaire. Ce- 
pendant les resultats n’etant pas suffi- 
samment certains, il faut chercher dans 
l'emploi des substances réputées anti- 
tuberculeuses un adjuvant au régime 
purement diététique. 

La sérothérapie n’a pas jusqu'ici 
réalisé les espérances de ses promoteurs. 
Suit une étude de la tuberculine de Koch 
et du sérum de Maragliano où Ader 
montre que les beaux résultats annoncés 
par ces auteurs n'ont pas été obtenus 
par les autres expérimentateurs. 

La sérothérapie artificielle qui sc 
propose de modifier le terrain en reme- 
diant 4 la déminéralisation du sol tuber- 
culeux est un essai interessant. Le 
liquide employé est composé d'eau di- 
stillée contenant en solution NaCl, sulfate 
de soude et phosphate de soude. 

On l’injecte suivant deux méthodes: 
l'une (dose minima de Landouzy) agit 
surtout par l’introduction des sels minéraux 
dans l’organisme, pas plus de 1 à soccm; 
l'autre cherche à activer les phénomènes 
de la vie cellulaire et emploie une quantitc 
beaucoup plus considérable, jusqu’à 
1000 ccm. 

Bien que cliniquement on recon- 
naisse la supériorité des injections à 
petites doses, les résultats obtenus chez 
l'homme ont été jusqu'ici médiocres. 

Parmi les médicaments antibacillaires, 
il semble qu'il faille renoncer à la créosote 
pure pour la remplacer par ses dérivés 
ou ceux du gaïacol. Le créosotal mériterait 
la préférence par son amélioration notable 
de la nutrition générale. — Le valéri- 
anate et le camphorate de créosote con- 
viennent mieux là où il y a hyperexci- 
tabilité du système nerveux. 

Parmi les dérivés du gaïacol, et 
suivant l'opinion de Gessler (de Stuttgard), 
le thiocol serait supérieur au créosotal. 
Suit une etude de divers médicaments 
tels que le gaïaforme, le guaïamar, le 
guaïapérol, l’ichthyol, le vanadium, l'acide 
cinnamique, l’arsenic, le cacodylate de 
soude, &c. qu’il serait trop long d’analyser. 

Dr. de Lannoise (Paris). 
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Vi. Heilstattenwesen. 


A. Feldt: Erster Bericht über die 
Thatigkeit des Evangelischen 
Sanatoriums fiir Lungenkranke 
zu Pitkäjärvi, 15. Oktober 1898 
bis zum 31. Dezember 1899. 
(St. Petersburger Medizinische Wochen- 
schrift 1900, Nr. 17.) 

Das Evangelische Sanatorium zu 
Pitkäjärvi liegt 10,5 km von der Station 
Terrijokki der Finnländischen Bahn in 
NNO-Richtung von derselben und bildet 
mit dem Sanatorium Halila und dem zu 
Taizy eine Gruppe von Tieflandsanatorien, 
da es in einer Höhe von 62,3 m über 
dem Niveau des Finnischen Meerbusens 
liegt. Das im Sanatorium zu Pitkajarvi 
dem Patienten in seinem Schlafzimmer 
zur Verfügung stehende Luftquantum be- 
trägt 56,6 cbm. Als Schlafräume für die 
Patienten dienen nur Einzelzimmer, von 
denen 24 nach Süden gelegen sind, 5 
nach Norden und Westen. Die sog. Frei- 
luftkur wurde in invidualisierender Weise 
bei allen geeigneten Kranken angewendet. 
In dem oben bezeichneten Zeitraum vom 
15. Oktober 1898 bis zum 31. Dezember 
1899 haben im ganzen 60 Lungenkranke 
Aufnahme gefunden. Biszum 3 1. Dezember 
haben von diesen 60 die Anstalt 44 ver- 
lassen; 16 verblieben zum 1. Januar 1900 
in Behandlung. Von den 44 Patienten, 
die ihre Kur bis zum 31. Dezember ab- 
geschlossen hatten, waren männlichen 
Geschlechts 30 und weiblichen 14. Das 
Lebensalter betrug 5—60 Jahre. Here- 
ditäre Belastung wurde mit Sicherheit bei 
20 Patienten nachgewiesen. Brehmersche 
Belastung war in keinem der 44 Fälle 
vorhanden. Diese verteilten sich auf die 
von Turban aufgestellten Stadien fol- 
gendermaassen: im ersten Stadium be- 
fanden sich fieberfrei 5 und fiebernd 9, 
im ganzen ı4 Personen, im zweiten 
Stadium 18, sämtlich fiebernde Kranke. 
Eine offene Tuberkulose lag vor in 
35 Fällen, eine geschlossene in g Fällen. 
Was die bei der Aufnahme vorgefundenen 
tuberkulösen Aflektionen anderer Organe 
ausser den Lungen betrifft, so bestand 
Tuberculosis laryngis in 5 Fällen, Pleuritis 
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in 3, periphere Lymphadenitis in 3, Peri- . 
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proktitis und Otitis media in je 1 Falle, 
tuberkulöse Knochenleiden in 3 Fällen 
(einmal fand sich die seltene Kombination 
von Tuberculosis pulmonum und Insuf- 
ficientia valvulae mitralis vor). Bemerkens- 
wert ist, dass während der ganzen Berichts- 
periode im Sanatorium keine einzige 
Hämoptoë beobachtet wurde. Gabrilo- 
wicz giebt für 380 Patienten des Sana- 
toriums Halila nur in 1°/, der Fälle 
wirkliche Hamoptoé an. Diese 1°/, für 
Halila ergeben mit den 0°/, für das 
Evangelische Sanatorium zu Pitkajarvi 
kombiniert eine Ziffer, welche, falls sich 
im Laufe der Jahre ihre Konstanz er- 
weisen sollte, vielleicht zu einem Argument 
für die Bedeutung des Tieflandklimas 
in der Behandlung der chronischen Lungen- 
tuberkulose werden kann. 

Als das Gesamtresultat der Behand- 
lung ergiebt sich ein positiver Erfolg 
(deutliche Besserung des Lungenbefundes, 
aber auch ohne diese Veränderung im 
Lungenbefund deutliche Besserung des 
Allgemeinzustandes) in 2ı Fällen, ein 
negativer (trotz Gewichtszunahmen von 
14'/,, 7'/, und 8'/, Pfund) in 23 Fällen. 
Das negative Resultat in mehr als der 
Hälfte der Fälle erklärt sich durch fol- 
gende Momente: hohes Fieber im Laufe 
einiger Wochen bis einiger Monate vor 
der Aufnahme bei geringer oder mittel- 
grosser Affektion der Lungen (in 5 Fällen), 
sehr schwere Lungenaffektion oder mittel- 
schwere Lungenaffektion, kompliziert mit 
schwerer tuberkulöser Affektion anderer 
Organe (in ıo Fällen), nichttuberkulöse 
schwere Leiden anderer Organe (in 
2 Fällen), Entstehung neuer Herde in den 
Lungen nach oder während sonstiger 
Besserung (in 3 Fällen), interkurrente 
Erkrankungen während derAnstaltsbehand- 
lung (in ı Fall) und zu kurze Kurdauer 
bei nicht ungünstiger Prognose (in 2 Fällen). 

Die durchschnittliche Kurdauer für 
sämtliche 44 Patienten berechnet betrug 
89 Tage, ist also für ein Material, in 
welchen die initialen Fälle eine Minorität 
bilden, als viel zu kurz zu bezeichnen. 
Die 21 Fälle, welche therapeutisch ein 
positives Resultat ergaben, hatten eine 
Durchschnittskurdauer von 66,7 Tagen 
aufzuweisen und erreichten in dieser Zeit 
eine durchschnittliche Gewichtszunahme 


von 10,02 Pfund. Es crgiebt dies eine 
durchschnittliche täglicheGewichtszunahme 
von 0,148 Pfund, eine Ziffer, die, mit 
den Resultaten anderer ähnlicher Heil- 
anstalten verglichen, als durchaus be- 
friedigend bezeichnet werden kann. 

A. Dworetzky (Kreutzburg i/Russl.). 


F. Egger: Lungentuberkulose und 
Heilstättenbehandlung.  (Mittei- 
lungen über die Erfolge der Basler Heil- 
stätte für Brustkranke in Davos.) 


Der Autor berichtet ausführlich über 
die in der Basler Heilstätte in Davos 
erzielten Erfolge und knüpft an seinen 
Bericht, der interessantes statistisches 
Material enthält, eine Reihe von Be- 
merkungen, die sich teils auf die Qualität 
des Materials, teils auf den Dauererfolg 
sowie auf die Klimafrage beziehen. 

Er weist eingangs den Einwurf, dass 
die Errichtung einer Heilstätte für Basel 
nur einen Tropfen auf einen heissen Stein 
bedeute, mit der Thatsache zurück, dass 
die Zahl der Anmeldungen eine ziemlich 
konstante und dass im dritten Betriebs- 
jahre die Belegung nicht einmal eine 
vollständige war. 

In den drei Jahren (1897— 1899) 
wurden in Summa 530 Fälle behandelt; 
von ihnen waren 


I. leichte: 284 
2. mittelschwere: 144 
3. schwere: 102. 


Es wurden geheilt (? Ref.) entlassen 
von den leichten Fällen 111, von den 
mittelschweren nur I, von den schweren 
keiner. Die Zahl der Besserungen war 
bei den ersten beiden Kategorien eine 
bedeutende. 

Was die Dauererfolge anlangt, die 
sich auf die Arbeitsfähigkeit der nach 
1— 3 Jahren Entlassenen beziehen, so 
geht aus den beigebrachten Zahlen hervor, 
dass auch hier die leichten Fälle die besten 
Resultate ergeben. Egger macht selbst 
darauf aufmerksam, dass man, um der 
Wahrheit die Ehre zu geben, nicht die 
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Möglichkeit ausser acht lassen dürfe, dass . 
diese Fälle auch ohne Anstaltsbehandlung | 


arbeitsfähig geblieben wären. 

Der Vf. zeigt dann weiter, wie der 
Dauererfolg von den häuslichen Verhält- 
nissen der Kranken abhängig sei. 
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Ein längerer Abschnitt ist der Klage 
gewidmet, dass so viele schwere Fälle zur 
Anmeldung gelangen; mit allen Anstalts- 
ärzten fordert er besseres Material. Er 
sieht in dem von manchen immer noch 
beliebten Vertuschungssystem die Ursache, 
dass so viele Kranke erst in einem vor- 
geschrittenen Stadium der Behandiung 
zugehen. 

Am Schlusse bricht Egger noch 
eine Lanze für das Hochgebirgsklima, für 
das er schon früher eingetreten ist (Zeit- 
schrift für physik. u. diät. Therapie 1899). 
Er weist die Behauptung, Patienten, die 
in einem andern Klima behandelt worden 
seien, als das sei, in dem sie später zu 
leben hätten, würden leicht rückfällig mit 
dem Hinweise darauf zurück, dass die 
Mehrzahl der in Davos Behandelten noch 
nach 1—3 Jahren nicht nur ihr Körper- 
gewicht behalten, sondern sogar (wenigstens 
ein grösserer Teil: 32,4 °/,) noch zuge- 
nommen haben. 

Ein entschiedener Appell an die 
Ärzte, nicht zu rasten in der Aufklärung 
und hygienischen Erziehung der Patienten 
und des Publikums, bildet den Schluss 
des Aufsatzes. 

Hans Naumann (Bad Reinerz). 


A. Koch: Jahresbericht über das 
Sanatorium Schömberg (1899). 


Demselben ist zuentnehmen, dass dort 
im Jahre 1899 an 38993 Behandlungs- 
tagen insgesamt 644 Patienten behandelt 
wurden; hinsichtlich der therapeutischen 
Erfolge ergeben sich die nachfolgenden 
Zahlen: von den Kranken mit gutem 
Allgemeinbefinden und den Anzeichen 
initialer Tuberkulose wurden wesentlich 
gebessert 70,5°/,, gebessert 29,5°/,, von 
den Kranken mit ausgedehnteren Ver- 
dichtungen eines ganzen Lappens oder 
mehrerer Abschnitte verschiedener Lappen 
bei noch leidlich gutem Allgemeinbefinden 
wurden 38,3°/, wesentlich gebessert, 
60,0°/, gebessert und 1,7 nicht gebessert; 
von den Kranken mit Infiltrationen grosser 
Lungenabschnitte und Kavernenbildung 
wurden wesentlich gebessert 21,2°/,, ge- 
bessert 39,4°/,, nicht gebessert 39,4 "/,; 
von diesen Kranken sind 5,1 °/, gestorben. 
Tuberkelbacillen waren bei der Ent- 
lassung im Auswurfe nicht mehr nach- 
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zuweisen bei 48 Patienten = 10,9°/,. Die | 


durchschnittliche Gewichtszunahme betrug 
10,2 Pfund. Kayserling (Belzig). 


Edv. Kaurin: Beretning om Reknæs | 


Sanatorium for Tuberkulöse for 
Aar 1899. (Sertryk af „Tidsskrift for 
Den norske lægeforening“ 1900.) 


Der vorliegende Bericht giebt kurz 
und übersichtlich eine Statistik der im 
Jahre 1899 im Reknæs Sanatorium be- 
handelten tuberkulösen Patienten. Die 
Gesamtziffer inclusive des vom Vorjahre 
übernommenen Bestandes betrug 303, 
davon Männer 192, Frauen 111. Die 
Anzahl der Verpflegungstage war 22514. 
Dazu kamen 76 auf der Pflegeabteilung, 
welch letztere am ı. Juli einging, wogegen 
die Kurabteilung erweitert wurde. Es 
folgen Daten über Alter, Stand, Heimat etc. 
der Patienten, sowie über die Resultate. 
Im Anfangsstadium befanden sich 100, 
davon wurden 41 geheilt, 28 gebessert, 
ı unverändert, 2 verschlechtert, 3 starben. 
Von 169 vorgeschrittenen Fällen ı ge- 
heilt, 83 gebessert, 25 unverändert, 18 ver- 
schlechtert, 2 gestorben. Von 31 sehr 
weit vorgeschrittenen 8 gebessert, 14 un- 
verändert, 5 verschlimmert, 2 gestorben. 
Die durchschnittliche Gewichtszunahme 
bei den entlassenen Männern betrug 5,509, 
bei den Frauen 4,300 kg. pro Person. Den 
Schluss bilden Angaben über die Art und 
die Kosten der Verpflegung, sowie eine 
Tabelle über meteorologische Beobach- 
tungen. Böttcher (Wiesbaden). 


8. Kaminer: Zur Frage der Heil- 
stättentherapie. Vortrag, gehalten 
in der Gesellschaft der Charite-Ärzte. 
(Die Therapie der Gegenwart, Sep- 
tember 1900.) 


Die Ausführungen des Vortragenden 
gipfeln in der möglichst frihzeitigen 
Erkennung der Tuberkulose und der 
zweckmässigen Auswahl der Heil- 
stättenpfleglinge, Punkte von so ausser- 
ordentlicher Bedeutung, dass sie immer 
von neuem erörtert zu werden verdienen. 

Bezüglich der frühzeitigen Stellung 
der Diagnose hebt Kaminer hervor, dass 
es durch genaue Würdigung der klinischen 
Symptome, durch physikalischen Nachweis 
ungemein häufig gelingt, die Frühdiagnose 
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auf Tuberkulose zu stellen, bevor im Aus- 
wurf Tuberkelbacillen nachzuweisen sind. 

Der negative Befund der Sputumunter- 
suchung ist kein Beweis gegen das Vor- 
handensein einer Tuberkulose, und es 
wäre verkehrt, von dem Ergebnis der 
Sputumuntersuchung die Aufnahme oder 
Abweisung der Heilstättenpfleglinge ab- 
hängig zu machen. (Diesen durch die 
pathologisch-anatomischen Vorgänge bei 
der Lungentuberkulose in bindender Weise 
gegebenen Standpunkt hat Referent schon 
vor der Errichtung der Station für Sputum- 
untersuchung im Infektionskrankenhause 
wiederholt auf das Nachdrücklichste betont 
und vor der Überschätzung der Ergeb- 
nisse der bakteriologischen Untersuchungen 
gewarnt.) 

Redner geht sodann auf die Be- 
ziehungen der Influenza zur Tuberkulose 
ein und betont die Erfahrung, dass zur 
Influenzazeit bei positivem Influenza- 
bacillenbefund die Tuberkelbacillen ver- 
schwinden und dass andererseits zur Zeit 
der Influenza Tuberkelbacillen im Sputum 
von Tuberkulösen sich zeigen, nachdem man 
sie vorher vielleicht wochenlang vergeblich 
gesucht hatte. Dieser Umstand erkläre 
sich aus den forcierten Expektorationen 
bei Influenza, welche nicht mehr Rachen- 
oder Mund-, sondern Lungensputum 
herausbefördern. Seit dem epidemischen 
Auftreten der Influenza weise die Tuber- 
kulose überhaupt neue Nuancen auf, haupt- 
sächlich in Bezug auf den rapideren Ver- 
lauf derselben. Was den allein in den 
Spitzen lokalisierten Influenzakatarrh an- 
betreffe, so sei hierfür noch kein Beweis 
erbracht und es sei wahrscheinlich, dass 
es sich in allen derartigen Fällen um einen 
tuberkulösen Spitzenkatarrh handele. Aber 
selbst wenn es Spitzenkatarrhe auf nicht 
tuberkulöser Basis gebe, so sei es nur 
eine Frage der Zeit, wann der Spitzen- 
katarrh eine Spitzentuberkulose würde. 
Dieses möglicherweise zu verhindern, sei 
Aufgabe der Therapie, welche naturgemäss 
in einer sehr frühen Periode der Er- 
krankung eintreten und möglichst lange 
andauern müsse. Nicht Besserungen, 
sondern Heilungen sind zu erstreben. 

Kaminer befürwortet zum Schlusse 
seines Vortrages eine obligatorische 
Lungenuntersuchung, die bei den 


Krankenkassenmitgliedem etwa alle Viertel- 
jahre vorzunehmen sei, um so aus dem 
noch arbeitsfähigen Material die bereits 
kränkelnden Personen auszusondern und 
zu verhiten, dass die Lungenveranderungen 
progress werden. 

Th. Sommerfeld (Berlin). 


E. Duhourcau. Les sanatoria pour 
tuberculeux en France (Gazette des 
Eaux. Juillet 1897). — 


La cure d’air de la tuberculose dans 
les sanatoria a aujourdhui une telle im- 
portance que, dans le considerable Traité 
de Therapeutique le dr. F. Penzoldt 
an chapitre du traitement de la tubercu- 
lose pudmonaire place en téte de tous les 
moyens a employer contre ce terrible 
mal la méthode hygiéno-diététique; 
c'est, dit-il, celle des méthodes que l’on 
peut considérer, pour le moment, comme 
la meilleure: alimentation abondante, sé- 
jour suffisant à l’air libre, uni à un traite- 
ment climatologique, repos ou exercice 
modéré, accoutumance au froid et protec- 
tion contre ses effets. — L'auteur puis 
donne une énumération, en disant quelles 
autres installations ont été tentées ou 
sont en projet pour doter la France de 
sanatoria. Les établissements de 
Berck, de Pén-Bron, de Saint-Trojan, de 
Saint-Pol sur l'Océan, le sanatorium fondé 
par le dr. Armaingaud a Arcachon, le 
sanatorium du Mouleau; un sanatonum 
vient d’être fondé à Hyères par les soeurs 
de lhospice de Villepinte et sous la di- 
rection de leur estimable médecin, le dr. 
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Gouël. La ville de Lyon en fait élever | 


un pôur les enfants. La société des 
sanatoria de France a formé, depuis l’an 
passé, le projet d’en créer un sur le mont 
Pacanaglia. Le dr. Soulié, professeur à 
l'Ecole de médecine d'Alger, s'occupe 
d'en faire créer un à Kouba. 
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A. Mann: (Denver. The colorada 
climate as a remedy for phthisis. 
(Philadelphia medical journal 1800. 
September.) 


Colorado unites in its climate the 
special features of most value for the 
treatment of consumption. To the direct 
stimulating effect of the altitude (Denver, 
the capital of the state and its chief city, 
is situated at an altitude of 5200 feet) 
are added great dryness of air and soil, 
seasons of moderate temperature and 
sunny skies, permitting outdoor life the 
year round. Owing to the drynes of the 
atmosphere the sun’s rays pass through 
without greatly heating it, consequently 
the shade, even on warm days in summer, 
is always comfortable cool, while, because 
of the warmth of these very rays, invalids 
can lead an autdoor life and sit in the 
sun on verandas for hours on most days 
through the pleasant winters. In this 
thin, dry air cold is much less felt be- 
cause heat is much less rapidly lost than 
in a denser and more humide medium. 
The dryness of the air has an evident 
beneficial effect locally upon the diseased 
areas in the lungs, as is indicated by 
the common observation that improve- 
ment in the physical signs is more rapid 
in dry than in comparatively damp seasons. 
The low temperature of the mountain 
air exerts a powerful tonic influence upon 
the whole economy; the breathing of 
cool or cold air makes the circulation 
more activ, causes nutrition and heightens 
the tone of the nervous system. Those 
with advanced or uncompensated heart- 
lesions should not be sent to high alti- 
tudes, nor should those with tuberculosis 
far advanced, high fever and great general 
debility. Concerning the treatment to 
be adopted in connection with residence 
in Colorado, the general principales are the 
same as those in any other climate. —-r. 
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